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Leief Öligen TerBchaffen. Diverpren doch die Anschannn^n Ubtrdie^Vrw^nil 
Wkeit des Harnröhrenspiegela noch so sehr, da:^ es uns jrir niohl 
Wunder nehmen kann, wenn hiednrch selbst Jene, die den Tollra nml 
wahren Werth aller der Untersachongsmethoden gennv kennen, wfloho 
die künatliche Beleachtnng sur Grondlage haben, irregeleitet vrorvlcn und 
die betreffenden literarischen Arbeiten mit einer grossen Dose von Skojv-iis 
aofztinehmeD p&egen. Die dieser Thatsache zu Grunde liegenden Ver- 
hältnisse wallen wir hier nicht ausführlich erörtern und blos anfHhren, 
dass in der That mancherlei Momente und Schwierigkeiten der Kenntniss 
der Benötzang des Endoskops hinderlich im Wege stehen, wühnnd in 
dieser Hineicht die rerwandten Füoher, bei denen die kUnstliohe Iteleitoh- 
tang Hanpterfardemiss ist, vergleichsweise wesentlich im Vortheile sind. 
Will man den Kehlkopf ontersuchen, so kann man auf einem leicht frei- 
zuhaltenden und relativ kurzen Wege die Lichtstrahlen dahin fallen lassen, Kin 
geräumiger Zugang gestattet die Verwendung eines hinreichend grossen 
Licht qtmntnms, während der zu Untersuchende auch mit Phonation and 
Respiration je nach Belieben des Arztes die Inspektion nicht unhedeutend 
erleichtert. Auch bei der ophthalmoskopischen Untersuchung werden die 
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brechenden Medien des Auges dem vom Augenspiegel reflektirten Lichte 
eher gut zu statten kopim^Bn, als hinderlich im Wege stehen. Wie ganz 
anders muss es sich bei der Untersuchung der Harnröhre mit künstlicher 
Beleuchtung verhalten? Noch eines sei hier anzuführen: Der Neuling 
sucht in der Laryngoskopie, Ophthalmoskopie etc. nact einem auffallenden 
Bilde und sieht seine Bemühungen vom Erfolge gekrönt, wenn dieses 
sicli seinen Augen zeigt. Die Wahrnehmung der Stimmbänder, der Seh- 
nervenpapille ist für ihn das erste Zeichen erlangter Fertigkeit. Ein 
solches in die Augen fallendes Objekt fehlt uns zunächst auch bei mit 
dem Endoskope gepflogenen Untersuchungen der Harnröhre etc. 

Von den verschiedenen optischen, mechanischen, anatomischen, wohl 
auch subjektiven Hindernissen und Schwierigkeiten, die hier entgegentreten, 
wollen wir vorläufig keine Notiz nehmen und beschäftigen uns sofort mit 
den instrumentalen Vorrichtungen, mit deren Kenntniss und Handhabung 
wir vorerst uns vertraut machen müssen. 

Zur Besichtigung der Harnröhre sind ebenso wie bei anderen mit 
künstlicher Beleuchtung bewerkstelligten Untersuchungsmethoden zwei 
Vorrichtungen erforderlich, nämlich 1. ein Beleuchtüngsapparat 
sammt der hiezugehörigen Lichtquelle, und 2. ein Harnröhrenspiegel, 
d. i. eine Vorrichtung, welche uns befähigt, die Schleimhaut der Harn- 
röhre deutlich zu sehen, also ein Urethroskop. Ein Instrument, mit 
dessen Hilfe wir die Schleimhaut der Blase zur Ansicht bringen, Messe 
ein G y s 1 s k p ; ein Instrument dagegen, welches uns die Schleimhaut 
der Harnröhre und Harnblase zur Ansicht bringt, wäre ein Speculum 
urethro-cysticum, wie ein solches in der That von Segalas ange- 
geben und benannt wurde. 

Die Erfahrung lehrte jedoch, dass derleii Instrumente, welche zur 
Exploration der Harnröhre und Harnblase dienen, auch zur Untersuchung 
anderer Organe verwendbar sein können. So kann man mit einem 
Urethroskop oder einer geringfügigen Modifikation desselben die Nase, 
das Rectum, Fistelgänge etc. untersuchen. Die engere Bezeichnung des 
betreffenden Instrumentes als Urethroskop wäre nach der angeführten 
mannigfachen Anwendungsweise desselben ziemlich unpassend. Desobmeaüx 
wählte demnach den Namen Endoskop, mit welchem jenes Instrument 
belegt wird, mit dem man längere Kanäle oder Höhlen des menschlichen 
Körpers bei künstlicher Beleuchtung derselben besichtigen kann. Die ganze 
Methode der Untersuchung wird demgemäss mit dem Ausdrucke Endo- 
skop i e bezeichnet. Das eben Angeführte mag es rechtfertigen, wenn wir 
uns mit Vorliebe des Ausdrucks Endoskop, beziehungsweise Endoskopie f 

bedienen, zumal als weder die engere Bezeichnung Harnröhrenspiegel ge- 
nügend erscheint, noch eine entsprechende deutsche Bezeichnung für den 
Namen Endoskop vorläufig uns zu Gebote steht. Auf die etymologische '^ 

Erläuterung des Ausdruckes Endoskop glaube ich hier nicht eingehen 
zu sollen. 



i. 






äuhioksal dieses Licbtleiters mit eiDem abtälligen Urtheil der Wiener medi- 
zinischen Fakultät znaammeohing. — Im Jahre 1826 legte der um die 
mediziniGche Wissenschaft vielfach verdiente , erat jUngat verstorbene 
Heqalas der französischen Akademie der Wissenschaften sein Speculum 
nrethrocysticnm vor, ein Instinment, welches gewiss befriedigende Eesnltate 
erzielt hätte, wenn die geplanten Kodifikationen zur Ausfilhrnng gebracht 
worden wären. Zunitohst Hess JOHN D. FiSHBB im Jahre 1827 ein Instru- 
ment znr Belenchtnng donhler Bäume veröffentlichen. Ein ähnliches eifand 
etwas späterBOMBALonn. Ziemlich rationell scheint die endoskopische Vorrich- 
tung gewesen zu sein, welche schon in den 40er Jahren John ÄvEEY, ein Lon- 
doner Arzt, benutzt hat, über deren Konstruktion und An wendungs weise nur 
wenig in Erfahrung zn bringen ist. AuchG-ESSLER(?), M^LHESBEnndESFEZEL. 
^■E' 1' konstruirten diverse lostromentezar Besichtigung der 

Hamrfihre. Alle diese Autoren Itessen ihre Eutde- 
oknngen mehr weniger in Vergessenheit gerathen, bis 
pESORMEATTX im Jahre 1853 der Akademie der Me- 
dizin in Paris sein Endoskop vorlegte, mit dem er 
vor der betreffenden Kommission die Exploration 
einer Urethra an Lebenden möglich machte. Seine 
im Jahre 1865 pnbliziite Arbeit war es, welche 
die Aerzte mit diesem Gegenstand betrant machte, 
nnd, wie einige Seferenten sich anedrlicken, Staunen 
erregte. Die seither anfgetauohten Publikationen 
sind vorzugsweise Modifikationen in der Konstruk- 
tion der bezüglichen Vorrichtungen gewidmet, so daas 
WabwiCK gewiss nicht mit Unrecht Desormeäux 
als den Vater der Endoskopie bezeichnet. Der Um> 
stand, dass dieses lostrument es war, mit welchem 
die ersten hervorragenden Leistungen erzielt wur- 
den, mag es rechtfertigen, dass es hier demon- 
striit werde ; 

Desorueadx's Endoskop(Eig. l)verBCbaffc 

Daäorui-aui'fl Endoskop, durch Reflexion der von einer geschlossenen Flamme 

ausgehenden und dun-h optische Hilfsmittel konzentrirten Liphtstrahlen 
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eine direkt gegen das Sehobjekt gerichtete ziemlich intensive Beleuch- 
tung. Es hat drei Hauptbestandtheile : die Beleuchtangslampe, den 
Eeflektor and die endoskopische Sonde. ' Die Lampe, mit Gazogen 
gefallt, lässt sich an ein Eohr anfügen and von diesem wieder ent- 
fernen. In der Höhe der Flamme geht nach rechts und links von dem 
Rohre je ein Kniest ück ab, von denen das rechte einen Konkavspiegel 
enthält, während das linke zur Verbindung mit der zweiten Röhre dient. 
Diese enthält den Reflektor in ihrer Mitte, d. i. ein im Zentrum 
durchbohrter Planspiegel, unter einem Winkel von 45° geneigt. Das 
vordere Ende dieser horizontal zu haltenden Röhre (in der Figur oben) 
bildet das Oknlarende mit einem Diaphragma, während das hintere (in 
der Figur untere) Ende des Rohres zur Verbindung mit den endoskopi- 
schen Sonden dient. Die endoskopische Sonde wird durch eine 
SchraubenYorrichtung an das hintere Endstück des Reflektorrohres ange- 
fügt und befestigt. Die yon der Flamme ausgehenden Lichtstrahlen werden 
also durch den Konkavspiegel nach links reflektirt, fallen sodann auf die 
Konvexlinse, welche sie konzentrirt auf den schräge stehenden Planspiegel 
treten lässt. Darch diesen erhalten die Lichtstrahlen eine andere Rich- 
tung, indem sie unter einem rechten Winkel gegen das hintdre Endstück 
des Reflektorrohres, respektive in die endoskopische Sonde reflektirt 
werden. 

Die einem solchen nicht ganz einfachen Apparate anhaftenden Män- 
gel sind in die Augen springend. Die Launen komplizirter Instrumente 
sind den Aerzten sehr wohl bekannt; zudem ist dieses auch in der ein- 
fachsten und zierlichsten, hier vorliegenden Form noch schwerfällig und 
leistet, was die Intensität der Beleuchtung betrifft, noch immer wenig. 
Die innige Verbindung des ganzen Apparates mit dem Katheter ist ge- 
eignet, bei jeder Bewegung Zerrung der Harnröhre etc. hervorzurufen. 
Es ist selbstverständlich, dass die Handhabung dieses Endoskops eine 
längere Uebung voraussetzt, eine Thatsache, die alle Aerzte, welche über 
diesen Gegenstand referiren, nicht unerwähnt lassen. Ein wesentlicher 
JSTachtheil ist das Konstantbleiben der Beleuchtungsintensität. Gibt es doch 
Fälle, wo ein Objekt deutlicher als gewöhnlich gesehen werden will, 
während oft für die Wahrnehmung eines anderen Objectes nur massiges 
Licht ausreicht. Der hohe Preis des DESORMEAUx'schen Endoskops fällt 
vielleicht auch nicht wenig in die Wagschale. 

Dabei wollen wir von manchen minder wesentlichen Unzukömmlich- 
keiten nicht weiter sprechen, von denen sich auch Jene nicht emanzipiren 
können, welche durch längeren Gebrauch die Handhabung des Instrumeuts 
sehr gut verstehen. Von den in die Urethra einzuführenden Sonden 
wollen wir vorläufig absehen und sie erst später einer Besprechung unter- 
ziehen. 

Trotz der angeführten und mehrerer unerwähnt gebliebenen Mängel, 
konnte man dennoch mit Hilfe dieses Endoskops manche nicht unwesent- 
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liebe Erfolge erzielen, wie dies nicht nur der Autor des Instrumentes, 
eondem auch viele Aerzte angeben, welche das hier geschilderte Instrument 
im Original in Anwendung zogen. Die Fehler dieses Endoskops wurden 
von manchen Autoren mit minutiöser Genauigkeit registrirt, zuweilen 
sogar dessen Schädlichkeit mit recht grellen Farben geschildert. Grleichwobl 
ißt seine Braucbbarkeit nicht in Zweifel zu ziehen, wenn es auch der 
Endoskopie keinen Vorschub zu leisten vermochte. 

Ceuise in Dnblin war der Erste, welcher eine Modifikation des 
DESOEMEAUx'scben Beleucbtungsapparates zur Ausführung brachte. Das 
Wesentliche dieser Modifikation besteht darin, dass er statt der Gazogen- 
lampe sich der schmalen Fläche einer Petroleumflamme bediente. Begreif- 
licherweise musste zu diesem Behufe das Instrument in vieler Beziehung 
umgemodelt werden. Der auf diese Weise verbesserte Apparat soll so 
vorzügliche Dienste geleistet haben, dass mehrere besonders englische 
Aerzte hiedurch zur Aufnahme der endoskopischen Untersuchungs- und 
Behandlungsmethode sich veranlasst sahen. (Heath, H. Thompson, 
Pridigin Teale, Heney Dick, Bümstead u. A.) 

In Deutschland war es FüKSTENHEiM in Berlin, welcher die Endo- 
skopie heimisch machte. Er sah sich jedoch gleichfalls veranlasst, den 
genannten Beleuchtungsapparat zu modifiziren. Auch sein Apparat ist 
für Petroleum eingerichtet, dem er etwas Kampher beimischt, um 
weisses Licht zu erhalten. Die Metalllampe ist mit einer Holzhülse und 
der Glaszylinder derselben mit einem Metallzylinder umgeben. 

Die hier aufgezählten Apparate waren nun geraume Zeit hindurch 
bei Denjenigen in Gebrauch , welche sich der endoskopischen Untersuchung 
bedienten. Langlebebt scheint es gewesen zu sein, welcher zur 
Konstruktion neuer und einfacher Endoskope den Anstoss gab. Nachdem 
er nämlich im Jahre 1868 der Akademie der Medizin in Paris ein 
ürethroskop vorgelegt hatte, welches wohl einzelne Theile des DfeORMEAUX'- 
schen Apparates enthielt, dagegen bedeutende Yereinfachungen aufwies 
und zugleich beliebig für Tageslicht, eine Lampe oder Kerze verwendbar 
war, erschienen von Brunton und Wabwick Mittheilungen über ihre 
Instrumente, welche zu urethroskopischen Zwecken entweder bereits an- 
gegeben wurden oder in einfacher Weise umgestaltet werden könnten. 
Das BRUNTON^sche Instrument war wohl zur Untersuchung des Ohres 
bestimmt; doch hiess es, dass dasselbe auch zu Zwecken der Untersuchung 
der Harnröhre vollkommen geeignet sein könnte. WarwiC£ dagegen 
nannte Lakglebert's Urethroskop einfach ein Faksimile seines im Jahre 
1867 veröfi^entlichten Endoskops. Zunächst legte Mallez der Akademie 
der Medizin in Paris im Jahre 1868 ein neues Urethrosbop vor. 

Bei air den hier angeführten endoskopischen Apparaten liegen keine 
neuen Ideen vor, wenngleich die bisher erwähnten Instrumente der Ver- 
einfachung des Endoskops immer näher traten. Eine solche Vereinfachung 
des DESORMEAUx'schen Endoskops strebte vornehmlich auch Tarnowsky 
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an/ indem er die endoskopischen Eöbre mit dem ganzen Beleuchtungsapparat 
nicht in Verbindung zu bringen empfahl , sondern Letzteren von der endo- 
scopischen Sonde getrennt, so hielt, dass die austretenden Lichtstrahlen 
mit der Az,e der endoskopischen Bohre zusammenfielen ; andererseits nahm 
er auch die Trennung des Eeflektorrohres vom Lampenrohr vor und benutzte 
eine grosse Cerosinlampe mit einem Reflektor als Leuchtquelle. Nebenbei 
bemerkt, bestätigt auch Taenowsky's Arbeit die praktische Verwendbar- 
keit des DESOEMEAUx'schen Endoskops. 

Das später (1874) publizirte Photoendoskop von Stein verhält sich an 
Umfang und Gewicht wohl ziemlich günstig im Vergleich zu Desormeaux's 
Apparat, (xleichwohl erscheint es noch immer viel zu komplizirt, um im 
Allgemeinen in Verwendung zu gelangen. 

Ein dem letzteren ziemlich ähnlicher Beleuchtungaapparat , für ge- 
wöhnliches Gaslicht eingerichtet, findet sich in Bümstead's Lehrbuch ab- 
gebildet und als Modifikation des DESORMEAUx'schen Instruments deklarirt. 
Auch Wales , Ebeemann u. A. konstruirten Endoskope , Welche die 
Vereinfachung zu ihrem' Ziele hatten. Bei all' den seit FüßSTENHEiM 
veröffentlichten endoskopischen Apparaten waren die Autoren bestrebt, die 
Beleuchtungsapparate derart einzurichten, dass die Leuchtquelle freistehend 
sei, während der Eeflektor mit der endoskopischen Sonde noch immer in 
Verbindung blieb. Zu dieser letzten Kategorie gehört auch der von 
xA.VERY in London konstruirte, schon oben erwähnte Beleuchtungsapparat. 

Die nun folgende Eeihe endoskopischer Vorrichtungen zeigt das 
Bestreben, Leuchtquelle, Eeflektor und endoskopische Sonde ohne Ver- 
bindung unter einander herzustellen. Schon HACKEN hatte im Jahre 1862 
empfohlen, für sein Dilatatorium ürethrae als Leuchtquelle eine selbst- 
ständige Lampe zu benutzen und das Licht mit Hilfe eines konkaven 
Eeflektors von 6" Brennweite in die Urethra zu leiten j EedEB, Emmert^ 
BuMSTEAD, Feaenkl, Eengeb, P. Weir, Lee, Coueiaed u. A. propo- 
nirten in den betreffenden Arbeiten eine einfache Lampe und einen Ee- 
flektor in einfacher Form, mit Hilfe deren sie das Licht in die jeweilige 
endoskopische Sonde zu leiten im Stande waren. 

Den zuletzt genannten Autoren gebührt das Verdienst, den einfachen 
Beleuchtungsapparat zu endoskopischen Zwecken angegeben zu haben, 
wenngleich sie nebst der betreffenden Proposition diesem Gegenstande 
mit geringer Ausnahme keine weitere Beachtung widmeten. Trotz- 
dem scheinen dieselben von der Zweckmässigkeit und Brauchbarkeit 
ihrer angeführten Vorrichtungen nicht völlig tiberzeugt gewesen zu sein, 
zumal als ihre Publikationen selten von einer Fortsetzung gefolgt waren. 
Nur hie und da begegnet man eine ausführliche Schilderung der Instru- 
mental*- Vorrichtungen, ohne dass dieselben mit ihrem resp. Apparate nam- 
hafte Leistungen in pathologischer oder therapeutischer Beziehung zu ver- 
zeichnen gehabt hätten. 

Es mag an dieser Stelle ausdrücklich hervorgehoben werden, dass 
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die cinlacben BeleuclitangHTornditnDgeD zu endoskopiechen Zwecken be-' 
reite mehrfach zur EmpfehloDg gelai^gten , daes ich also nicht der Erste 
war, der die jetzt za eDdosbopischen YorrichtuDgen dienlichea Apparate 
empfahl. Bios die Yerallgemeiaenuig der eiofachen Inst rmuental Verrich- 
tungen, sowie ihre Verwendbarkeit zn demonstriren, war der wesentliche 
Zweck meiner Bemühungen. 

BevoT wir diese Besprechurg der Beleuchtougsapparate schlieasen, 
sei noch angefahrt , dass CahpaKa die Schwierigkeiten der monakolären 
Cntersnchiuig durch Konstiaktion eines binokularen Endoskops abzuhelfen 
verfluchte, welches nach dem Prineip des bJnokuIBren Augenspiegels von 
GiHÄCD, Teülon angefertigt war. Daas übrigens CamFana nicht der Erste 
war, der ein solches Instrument angab, geht aus einer MittheUnug von 
GOBDON hervor, deiznfolge Cbuisb bei Gelegenheit der eadoskopischen 
Untersuchung einer Thoraxfistel binoknläre Vorrichtungen mit Erfolg 
gebrauchte. 

Die nicht auf Befexion des Lichtes, sondern anf dem Prinzip der 
Durchleuchtung beruhende Methode der Beleuchtung (Diaphanoskopie) der 
Harnröhre und Harnblase soll hier nicht weiter erSitert werden. Sie 
wurde bekanntlich von EßUCK, Lazaeevitsch , Scheamm, G. JoEiii, 
AuBiNAS n. A. zu verschiedenen Zwecken angegeben. 



Wenn wir die im Vorhergehenden angeführten Endoskope prüfen, 
so finden wir, dass man auf diesem Gebiet dem Beleuchtnngsapparate die 
hervorragendste Aufmerksamkeit zuwandte, wahrend der zweite, und sagen 
wir es gleich , der wichtigste Tbeil einer endoskopischen Vorrichtung, 
nämlich der Harnritbrenspiegelj keiner wesentlichen Sorgfalt gewürdigt 
wurde. Allein dieselbe Erscheinung sehen wir bei der Laryngoskopie. 
Doch hier war bald der einfache, aber den Anforderungen vollkommen 
entsprechende Rachin- oder Kehlkopfspiegel gefunden. Deshalb bezogen 
sich die vielfachen Esperimente vorwiegend auf den Beleuchtungs- 
apparat, 

In dieser Beziehung muss ich dcmgemäss hervorheben, daas ich den 
entgegengesetzten Weg einschlug, indem ich nämlich den einfachsten Be- 
leuchtungsapparat wählte, dagegen dem Harnröhren spiegel als dem wich- 
tigeren Theil eine erhöhte Aufmerksamkeit schenkte, eine Aufmerksam- 
keit, welche dahin gerichtet ist, der Individualität des zn Untersuchenden, 
sowie den einzelnen Theilen des zu untersuchenden Organs die Instru- 
mente zu akkommodiren. 

Mein Beleuchtungsapparat besteht also ans dem Reflektor 
(Plan- oder Konkavspiegel) und ans einer beliebigen Leuchtquelle, Ich 
bediene mich des Sonnen liohtes, des Tageslichtes, des Gaslichtes, der 
Petroleumfiamme, in seltenen Fällen des Magnesiumlichtes. Allein schon 
hier kann angedeutet werden , dass oft eine einfache EerzenSamme ein 
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' hinreiehendea Licht zur endoskopischen Untersachung abzugeben im 
Stande idt. 

Der hier angefUhirte BelenchtnngsappaTat erwies sich nach der län- 
geren, mir bisher za Gebote stehenden Erfahrung nicht nur als ToHliommen 
ausreichend, sondern er übertraf die bisher bekannt gewordenen kompli- 
zirten endoskopischen Belenohtniigsapparate bei weitem an Zweckmässigkeit 
und Brauchbarkeit, ebenso wie an Einfachheit und leichter Handhabung. 
Die mehr weniger bedeutenden Mängel, welche den früheren Beleachtangs- 
apparaten anhaften, scheinen in erster Linie der raschen Entwicklung der 
Endoskopie hinderlich im Wege gestanden zu sein. Mit einem komplidrten 
Apparate kann man freilich den Zweck erreichen, wenn man eine längere 
TJebnng hinter sich hat. Diesen komplizirten Apparat wird ein Neuling 
ohne Yortheit in Anwendung ziehen , dagegen kann man einen einfaohen 
Apparat auch dem Unge&bten ia die Hände geben , und dieser wird in 
vielen Fällen auch sofort von demselben gehörigen Gebrauch machen können. 
In dem Gesagten wird auch wohl der Grund zu finden sein , warum 
manche endoskopische Inslrumente von Einigen als brauchbar bezeichnet 
wurden, während Andere hierüber im gegen theiligen Sinne eich äusserten. 

Der einfache von mir adoptirte Belenchtnngsapparat hat aber auch 
den Yortheil für sich, dass seine Handhabung vielleicht von allen Aerzten 
gekannt ist, da doch heutzutage die Untersuchung mit künstlicher Be- 
leuchtung Gemeingut der Aerzte geworden ist. Die Kenntniss der Unter- 
suchung mit Beleuchtnngsapparaten hat ancb noch den Tortheil fdr sich, 
dass sie eine rasche Erlernung der in Bede stehenden Untersuchnnga- 
methode mit sich bringt, und. keine länger dauernde Lemzeit erfordert, 
wie die diversen komplizirten Beleuohtungsapparate es unter allen Umstän- 
den von Demjenigen erheischen, welcher dieselben zum ersten Mal zur Hand 
bekömmt. 

Um einige fernere wesentliche Vortheile hervorzuheben, welche der 
einfache Reflektor im Vergleiche zu dem komplizirten endoskopischen 
Apparat aufweist, so müssen wir in erster Linie der Beleuchtungs- 
Intensität gedenken. Diese muss gesteigert oder herabgesetzt werden 
können. Es gibt nicht selten Fülle in der Laryngoskopie und Ophthalmos- 
kopie , wo man mit einem stärkeren , und andere , wo man mit 
einem schwächeren Licht untersnoheu kann, ja unteraachen mnsa. Dasselbe 
Yerhältniss finden wir auch hei der Endoskopie. Mit dem ein&chen Be- 
flektor können wir uns beliebig ein stärkeres oder schwächeres Licht 
verschaffen, sei es dadurch, dass wir die Liohtq^uelle entsprechend wählen, 
sei es auf eine andere Weise. Während mit dem Desokmba.üx' sehen 
Apparate stets ein und dieselbe Liohtinlensität erzielt wird, welche für alle 
Yerhältnisse gleich bleibend ist, werden wir uns mit unserem Instrument 
in viel günstigeren Yerhältnissen bewegen. Einige Beispiele werden dies 
erläutern. So brauchen wir für die Untersuchung einer ganz nahe gele- 
genen Stelle der Harnröhre, wo auch ein kurzes Instrument in Anwen- 
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düng gelangt, eine mindere Lichtintensität, während für die Untersuchung 
einer Stelle , welche ein längeres Instrument erheischt , ein intensiveres 
Licht erforderlich ist. Wir werden ferner hei einer Urethra mit grösserem 
Durchmesser ein Instrument von grösserem Umfange anwenden und uns 
mit einer geringen Lichtintensität begnügen können, während im Falle 
der Anwendung eines Instrumentes mit kurzem Durchmesser eine grössere 
Lichtintensität erforderlich sein wird. Aber auch einzelne Details einer 
krankhaften Stelle werden in gewissen Fällen mit einem schwachen 
Licht hinreichend deutlich wahrgenommen, während in dem anderen Falle 
zur deutlichen Wahrnehmung feinerer Objekte eine intensivere Beleuch- 
tung zu Gebote stehen muss. AU' den hier angedeuteten Anforderungen 
entspricht der in Eede stehende Apparat vollkommen. Aber auch noch 
aus einem anderen Grunde mUssen wir dem einfachen Eeflektor den 
Vorzug geben. Schon diejenigen Apparate , welche den Zweck hatten, 
eine Verbesserung des D6soEMEAUx'schen Endoskops herbeizuführen, 
zeigen das Bestreben, die Lichtquelle von dem Eeflektor 
zu trennen; nur Wenige trennen auch noch die endoskopische Sonde 
von den zwei anderen Bestandtheilen. Es stellte sich nämlich bald heraus, 
dass die Verbindung der Lichtquelle mit dem Eeflektor oder auch gar 
mit der endoskopischen Sonde viele Unannehmlichkeiten nach sich zog, 
Unannehmlichkeiten, welche nicht nur die Bequemlichkeit und Leichtigkeit 
der Anwendung, sowie die Verwendbarkeit im Allgemeinen betrafen, sbndern 
auch nicht immer den zu untersuchenden Kranken verschonen konnten. Also 
auch in dieser Hinsicht bewährte sich unser Eeflektor. 

Von dem zur Beleuchtung verwendeten Eeflektor selbst ist nicht 
viel anzuführen. Am praktischsten bewährt sich hiezu der auch zu 
laryngoskopischen Zwecken in Verwendung stehende konkave Ee- 
flektor, dessen Durchmesser 4^' beträgt und der eine Brennweite von 
6^/2'^ besitzt. Ich wähle mit Absicht den Eeflektor mit grösserem Durch- 
messer, weil er ein intensiveres Licht verschafft. Dieser Eeflektor kann 
entweder mit einer Handhabe oder mit Hilfe einer Stimbinde benützt 
werden. Für einfache Untersuchungsfälle ist die Handhabe ganz praktisch. 
Will man jedoch die Hände zu anderweitigen Manipulationen frei haben, 
dann verwendet man die Stirnbinde. 

Allein auch der plane Eeflektor kann mitVortheil angewendet 
werden, und zwar in jenen Fällen, wo zur Beleuchtung das Sonnenlicht 
verwendet wird. In diesem Falle ist die Benützung des konkaven Spie- 
gels aus mannigfachen Gründen nicht gerathen, weshalb man sich eines 
einfachen Planspiegels in jenen Fällen bedienen muss, wo man das Sonnen- 
licht zu endoskopischen Untersuchungen benützen kann. 

Ueber die Lichtquelle, als das wichtigste Erfordemiss einer 
günstigen Ausführung der endoskopischen Untersuchungen , sind einige 
Bemerkungen sehr am Platze. Es wurde schon oben angedeutet, dass zu 
endoskopischen Untersuchungen verschiedene Lichtquellen benützt werden 






k/'/An^A- iö erster LiöiÄ »ei AfigefÄtrt da» kÄBfttliehe Licht, in zweiter 
I/it>i« wollen wir sodaini ycm dem äonDe&Jicbte spredben. Zu endoskopi- 
«cbe/r Untersochoftgen kann ma^ eine jede gute Lichtquelle benutzen, nnd 
ÄWar «(rwobl Ga« al» anch PetroJeDin oder Oel. £l>engo wie bei laryn- 
goikopiscben Unterfiuchaiigen kann man hier eine Gagflamme benutzen, 
ATftlche man von einem Ktind- oder Argand-Brenner erhält, Kne Schmet- 
terlini^flamnie (FledeTinao»- oder ScLIitzbrenner) igt deshalb nicht ange- 
zeigt, weil dieselbe nnmblg ist Da das Gaslicht nicht überall herbei- 
2jasebaffen ist, so müssen wir der jetzt weitverbreiteten Petro- 
1 e n m belenohtung mehr Aufmerksamkeit widmen« Am meisten eignet 
sich auch beim Petroleum eine Lampe mit einem runden Brenner, allein 
auch ein gewöhnlicher gerader Brenner ist verwendbar. . Doch mnss 
bemerkt werden, dass man im Falle der Benützung einer solchen Lampe 
die Flamme derart m postiren bat, dass sie mit der schmalen Seite gegen 
den Hpiegel gewendet sei. Man erhUlt in diesem Fall ein besseres Licht, 
als wenn sie mit der Breitseite gegen den Hi)iegel gerichtet ist. Be- 
kanntlich wird in der Laryngoskopie die Flamme im letzten Sinne be- 
vorÄUgt. Von einer allenfalls in Anwendung kommenden Oellampe ist 
nichts weiter «u bemerken. 

Die von mancher Seite gepriesene M a g n e s i u m beleuchtung pflege 
ich in ftusnahmsweisen Fällen in Anwendung zu ziehen. Zu diesem Be- 
hufe dient eine mit einem Uhrwerk verbundene, sog. Magnesiumlampe, 
welche ein intensives Licht liefert. Behufs llegulirung des Magnesium- 
Jmhtcs Ist Äumetst ein Gehilfe erfoi*derlich. 

1 )em Sonnenlicht räumte ich bei meinen Untersuchungen zumeist den 
\ orzugei«. Wenn ich jetzt mich dieser zu endoskopischen Untersuchungen aus- 
gezeichneten Lichtquelle mehr weniger entschlage, so geschieht dies deshalb, 
NN^ll ich nunmehr auch eine kleinere Lichtintensität mir dienstbar machen kann, 
während ich zu jener Zeit> wo die Uebung mir mangelte, dem intensiveren 
Licht stet« den Vorzug gab» Fi^eilich zum Theil auch aus dem Grunde, weil 
mein UntersuchungRzimmer sowohl in den klinischen Bäumen , als auch 
später In meiner Wohnung diesem Zweck vollständig entsprach. Aber 
nicht blos das Sonnenlicht,, auch gewöhnliches Tageslicht kann mit 
Vovthinl benutzt xrerden; namentlich w^nn ein heller blauer Himmel 
hovrsoht«, kann man ein hinivichendes Lichtquantum zu einer endoskopi- 
schen Untersttohung erhalten. Rs ist selbstverständlich, dass wir in 
rlem Falle der Verwendung des Sonnenlichtes uns des Planreflektors 
l>edienen^ wahrend wir bei Benützung des Tageslichtes uns des konkaven 
IxoÜektors bedienen müssen. 

Was nun den Ort betrifft, auf welchen die Lichti^uelle zu |>ostaren 
iht, so heri'scht hier im Wesentlichen kein Unterschied vöu jenen Anord- 
nungen, welche in dieser Beziehung bei anderen Untersuchungen mit 
künstlichem Lichte nolhwendig sind. Man^^ird demgcmüss die Lichtquelle 
etwas hinter dem zn untersuch ondtm Objekt hinstellen nnd -wird flieh 



nahe als mögUcli an die Seit« des zu UnterenoliendeQ gestellt werden. 

Wir haben ouii von dem zweiten Hanptbeatandtheile der endoskopi- 
schen Yarrichlnngen zu sprechen, nämlich von den endoBkopiechen 
Sonden, nnd müsBen hier vorerst eine Bemerkung allgemeiner Art an- 
führen. Unter dem Worte Endoskop versteht DesOBMEadx seinen ganzen 
Apparat, welcher aus dem Beleuchtungsapparat sammt den in die Urethra 
ein zuführenden Instramenten besteht. Ich finde es jedoch plausibler, die 
Bezeichnung Endoskop hlos den endoskopischen Sonden allein vorzubehal- 
tea, d. h. jenen Instrumenten, welche in die Urethra etc. eingefdhrt wer- 
den. Sowie man bei der Untersuchung des Kehlkopfs von einem Beleuch- 
tungsapparat nnd einem Kehlkopfapiegel spricht, so haben wir auch hier 
von einem Beleuchtungsapparat und einem Hamri}hrenspiegel in specie 
oder einem Endoskop im Allgemeinen zu sprechen. 

Es wurde schon oben angedeutet, dass die Autoren zum grossen 
Theil den endoskopischen Vorrichtungen relativ wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt haben. Der geringe Vorrath von endoskopischen Sonden — ich 
verstehe unter diesem Ausdruck stets jene Instrumente , welche in das 
betreffende Organ zur Einführung gelangen, so dass Endoskop und endo- 
skopische Sonden identiaobe Begriffe sind — wie sie DGSOKM£A.nx ange- 
geben hat, wurden znmeist beibehalten. In seinem Etui finden wir eine 
gerade endoskopische Sonde mit Konduktor, ferner eine gekrUmmte endo- 
skopische Sonde, sogenannte Sonde prostatique, aneserdein noch ein zur 
Untersuchung des Mastdarms geeignetes Instrument. CBDiSBuud FÜRSTElfHElM 
gaben wohl einige Modifikationen an, welche jedoch nicht von wesentlicher 
Natur sind. Auch liOBKaT Newmänn, Stein, CouaiABD, Stedeeb u. A. 
brachten einige Aendernngen an den in Bede stehenden Instrumenten an, 
ohne dass jedoch selbe von grossem Belange gewesen wären. Um nur 
auf eine UnzulSnglickeit dieser Instrumente hinzuweisen, will ich anfilh- 
ren, dass die Autoren zur Untersuchung eines nahe dem Orificinm gelegenen 
Objektes dasselbe Instrument in Anwendung ziehen, welches sie auoh für 
eine 10 — 15Centimeter von demselben entfernte Stelle benutzen. Ebenso 
wurde der IndividnalitSt, sowie dem verschiedenen Durchmesser der Harn- 
röhre bei verscliiedenen Individuen keine Rechnung getragen. Und doch 
muss mit EotschiBdenheit hervorgehoben werden, dass die endoskopischen 
Sonden in vollkommen entsprechender Weise koostruirl sein und den anato- 
mischen, sowie individuellen Verhältnissen vSUig Rechnung tragen müssen, 
Holl nicht der Vorwurf, dass die endoskopische Untersuchung nicht ohne 
Schmerzhaft! gkeit und nicht ohne Xachthell fiir den Kranken ausführbar 
ist, einige Berechtigung haben. Wenn auch Thoiipson, der Heister des 
Katheters, uns einen gelinden Schrecken vor Anwendung hieher gehöriger 
Instrumente einflösst, so werden wir doch nicht anstehen zu behaupten, 
dass ein gut und rationell angefertigtes Endoskop nicht den geringsten 
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Schaden zufügt, wenn es nur mit einiger Yorsiclit und Geschicklichkeit 
eingeführt wird. 



Ehe wir zur Beschreibung der in praktischer Beziehung empfehlens- 
werthen Endoskope tibergehen, wollen wir zuerst jene Momente einer 
Erwägung unterziehen, welche bei der Konstruktion des Endoskops in's 
Gewicht fallen. In dieser Hinsicht ist 1. anzuführen, dass das Endoskop 
derart konstruirt sein muss, dass seiner bequemen Einführung in die 
Harnröhre etc. kein Hindemiss im Wege stehe; Das Endoskop soll mit 
derselben Leichtigkeit eingeführt werden können, wie ein entsprechend 
konstruirter Katheter. Freilich erfordert die Applikation des Endoskops 
einige üebung ; aber auch die Einführung eines Katheters erheischt einen 
geringen Grad von UebuDg und anatomische Kenntnisse. Doch ist es 
nach meinem Ermessen ein Fehler des Instrumentes, wenn die Anwen- 
dung des Endoskops eine Uebung, eine vorläufige Vorbereitung des Patien- 
ten beanspruchen muss, wie Tabnowsky fordert. 2. Damit das Endoskop 
den optischen Erfordernissen gemäss konstruirt sei, muss das vordere 
Ende — Okularende — trichterförmig erweitert sein. Selbstver- 
ständlich wird die Innenwand des Tubus geschwärzt sein, damit nicht 
die daselbst entstehenden Eeflexe störend einwirken. Dass wir femer 
einen möglichst grossen Durchmesser des Endoskops als praktisch in An- 
spruch nehmen, ist begreiflich, wenn man erwägt, dass das Sehfeld ein 
relativ kleines ist. Man wird daher den Tubus möglichst dünn konstruiren, 
damit das Lumen desselben ein möglichst grosses werde. Endlich 3. wird 
man, um den anatomischen Verhältnissen gerecht zu werden, mehrere 
Formen von Endoskopen wählen müssen. Man wird ein anderes Instrument 
in Anwendung ziehen, wenn man die Harnröhre untersucht, ein anderes, 
wenn man die Harnblase untersucht, und wieder ein anderes, wenn man 
operativ vorgehen wird. Ebenso wird man das Kaliber des Instrumentes 
kleiner und grösser wählen müssen. Aus dem hier Angeführten ergibt 
sich die Nothwendigkeit, mehrere Formen der endoskopischen Instrumente 
in Anwendung zu ziehen. Ich bediene mich folgender Formen: 

1. Das einfache gerade Endoskop mit Konduktor (Fig. 2) 
besteht aus einem cylindrischen Metalltubus , welcher vorne trichterförmig 
erweitert, innen geschwärzt ist. Ein Leitstab — Konduktor — welcher in 
diesen Tubus passt, dient zu leichterer Einführung des Instrumentes. 
Der Konduktor ist ein einfacher gerader Stab aus Hartkautschuk, am 
unteren Ende abgerundet, am oberen Ende mit einem Handgriff versehen. 
Im Allgemeinen ist also dieses Instrument analog einem cylindrischen 
Vaginal-Speculum. Bei der Konstruktion dieses Endoskops wird man 
auf zweierlei Momente Eücksicht nehmen müssen, und zwar vorerst 
darauf , dass das untere Ende des Endoskops — Visceralende — nicht 
scharf sei, damit beim allfälligen Vorschieben desselben eine -Verletzung 
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Fig. 2. 



nicht hervorgerufen werde. Man wird auch auf den Konduktor Rücksicht 
nehmen müssen/ damit dieser weder allzu strenge, noch allzu locker 

innerhalb des Tubus sich bewege. Er 
würde nämlich im ersten Falle bei dem 
Herausziehen eine Erschütterung, in 
Folge dessen eine schmerzhafte Em- 
pfindung hervorrufen, während er in 
letzterem Falle die leichtere Einführung 
nicht bewirken würde, indem der Tubus- 
rand trotz dem Yorhandensein des Kon- 
duktors sich selbstständig in dem Ham- 
röhrenkanal Bahn brechen müsste. Ich 
habe bei diesem Endoskope die ein- 
fachste Form gewählt und bin hier 
vollkommen zum Ziele gelangt. Diese 
Einfachheit steht in inniger Verbin- 
dung mit der Zweckmässigkeit, aber 
auch dem geringen Preis des Instru- 
mentes. Wir miLssen gleich an dieser 
Stelle anführen, dass dieses Endoskop 
am häufigsten gebraucht wird, also in 
praktischer Beziehung die hervor- 
ragendste Eolle spielt. Wir werden 
deshalb auch mehrere Exemplare des- 
selben in Yorrath haben müssen. Im 
Allgemeinen ist für den praktischen 
Gebrauch ein Kaliber von Chasriebe 
Nr. 18 für die engere, und Nr. 22 
für die weitere Harnröhre ausreichend. 
Mit dem erstgenannten Kaliber kam 
ich fast ausnahmslos zom Ziele. Wenn 
es auch Fälle gibt, wo die üretbra 
einem Instrument von grösserem Ka- 
liber als Nr. 22 Platz gewähren wür- 
de, so glaubte ich dennoch ein stär 
Einf. gerades Endoskop. teres Kaliber nicht wählen zu müssen. 

Was nun die Länge des Endoskops betrifft;, so sind gleichfalls zweierlei Arten 
erforderlich, und zwar eines von 10 Cm. und ein anderes von 15 Cm. Länge. 
Ersteres dient zur Untersuchung der Urethra vor dem bulbösen Theile, 
letzteres, wenn man dieselbe über dem Bulbus hinaus untersucht. 

Aus dem Gesagten geht also hervor, dass wir in praktischer Be- 
ziehung, um allen Anforderungen zu entsprechen, vier einfache gerade 
Endoskope mit Konduktor bereit haben müssen, und zwar zwei von je 
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10. Cm. Länge tuid zwei von je 15 Cm, Länge, von denen je eines in' 
■Chaeeieeb Hr. 18 und 22 passt,*) 

Dieses iDstrament dient zur Untersuohnng der Harnröhre des Kannen 
nnd des Weibes. Unter der Beihilfe, d. h. dnrcb das Lumen desselben 
können Instrnmente in die Urethra eingeführt werden, -welche Kaaterisa- 
.tionen, Bepinselungen oder chirurgische Eingriffe znm Zwecke haben. 

2. Das gerade gefensterte Endoskop (Fig. 3) besteht 
gleichfalls ans einem cylindhschen Metalltubns, mit dem Trichter am OkuUr- 
ende, wie im vorhergehenden Falle, doch befindet sich am Visceralende ein 
Planglas etwas öchräge eingefügt, (Der Konduktor fehlt hier.) Das Plan- 
FIk- s. glas darf nicht vertikal zur Achse des Instrumentes 

aTigebraoht sein, weil sonst durch Reflexion des Lichtes 
von Seite der Griaefläche die Besichtigung der hinter 
dem Glaa befindlichen Objekte zur Unmöglichkeit wird. 
Man wird demnach das Glas an das untere Ende des 
Endoskops derart einfügen, dass dessen Fläche mit der 
Achse des Endoskops einen von einem rechten wenig 
abweichenden Winkel bildet. Aber dieser Winkel darf 
anderseits nicht allzu gross sein, weil sonst die Mani- 
pulation mit dem Instrument aus verschiedenen Grün- 
den mit Schwierigkeiten verbunden ist. Auf ein zweites 
Moment muss noch bei der Konstruktion dieses Endo- 
skops Rücksicht genommen werden : die Einfiignng des 
Glases in den Tubus muss nämlich eine derartige 
sein , dass die Einführung in die Uiethra nicht be- 
hindert werde. Es muss also die Einrahmung des 
Glases vollkommen glatt eeiu, ohne dass sie das Glas 
allzuweit von dem Bande herüberdecke. Dieses würde 
seinerseits das Sehfeld verkleinern. Das gefensterte 
Endoskop bat den Zweck, die Innenfiäche einer Höhle 
selbst wenn diese mit Flüssigkeit verschiedener Kon- 
sistenz nnd Farbe gefüllt ist, zu Untersachen. Wir 
werden demnach mit diesem Insframent die Harnblase 
untersuchen können , wenn wir es nur bis an die 
Wand derselben einführen. Dieses Endoskop eignet 
sich auch vorwiegend zur Untersuchung der Harn- 
blase, namentlich beim Weibe, bei dem Manne nnr 
dann, wenn die Einführung eines geraden Instru- 
mentes in dieser Weise ausführbar ist. Man kann wohl mit Hilfe dieses 
Endoskops auch die Urethra unterBaohen. 



sadoskopi sehen Instrameate wurden vom hiesigen Instrn- 
r angefertigt, wo dieselben auch vorräthig sind. 
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3. Das gekrümmte gefensterte Endoskop (Fig. 4). Seine 
Form entspricht genau der Form eines männliclien Katheters. Selbstverständ- 
lich fallen sodann die beiden Oeffnungen zunächst dem inneren Ende weg. 

Fig. 4. 




m 




# Gekrümmtes gefenstertes Endoskop. 

Das trichterförmige Okularende darf nicht fehlen. An der grössten Konvexität 
des Schnabels ist ein ovales Planglas eingefügt, welches der Verlängerung 
des geraden Theiles so entspricht, dass man durch dasselbe hindurch sehen 
kann. Dieses Plan glas steht also unter einem ziemlich grossen Winkel 
gegen die Axe des Endoskops. Es muss derart eingefügt sein, das^ die 
Einrahmung keine wallartigen Erhabenheiten bilde, so dass die Einfüh- 
rung des Instrumentes mit keiner anderen Schwierigkeit verbunden ist, 
als die Einführung eines Katheters von demselben Kaliber. Ich hebe 
dieses deshalb ausdrücklich hervor, weil bei dem analog konstruirten In- 
strument von Desormeaux, der sogenannten Sonde prostatique, der 
Eahmen über die Fläche des Katheters derart hervorgeht, dass die Ein- 
führung mit einer ziemlichen Schwierigkeit verbunden ist. Während mein 
gekrümmtes Endoskop den CHARRiEEtE'schen Massstab auch an der Stelle 
des Planglases anstandslos passirt , kann die Sonde prostatique an der 
Einrahmungsstelle nur eine um vier Nummern höhere Zahl passiren, als 
an den anderen Stellen. Es darf also die Einrahmung keine wallartige 
Erhabenheit, keine Niveau-DiflFerenz aufweisen. Dass sich dieses Endoskop 
blos zur Untersuchung der männlichen Harnblase, allenfalls auch des 
prostatischen Theils der Harnröhre eignet, braucht kaum hervorgehoben 
zu werden. 

4. Das gekrümmte Endoskop mit Konduktor (Fig. 5) 
bildet eine Kombination der ersten mit der dritten Form des Endoskops. Es 
ist analog dem gekrümmten gefensterten Endoskop konstruirt, mit dem Un- 
terschied, dass hier das Qlas fehlt; dafür besitzt dieses einen Konduktor, 
dessen unteres Ende derart abgeschliffen ist, dass es in die untere Oeffnung 
des gekrümmten Endoskops genau hineinpasse. Während beim gefensterten 
Endoskop der Konduktor tiberflüssig ist , müssen wir hier die Einführung 
des Instruments nur unter Beihilfe des Konduktors effektuiren. Das untere 
Ende dieses Konduktors wird selbstverständlich schräge abgeschnitten 
und mit einer ovalkonvexen Fläche versehen sein. Um den Konduktor 
stets in der entsprechenden Stellung zu erhalten, d. h. damit das untere 
schärfere Ende dem unteren Eande der Oeffnung entspreche, muss am 
Okularende eine Vorrichtung in Form eines Häckchens oder eines Fort- 
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Satzes angebracht sein, damit 
iimeFlialb deslnstnimentea gen 

FlftS. 
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KudoBkop mit 

EondnktDT. 
mittelst der Schraube befesl 
Über. Wenn man nun du 
sieht, so wird man das zni 
Spiegel sehen. Die von den 
auf den kleinen Spiegel, 
90" reflektirt und treten di 



aan stets von der Stellung des Konduktors 
lue Kenntnis» besitzt. Der obere und untere 
konkave Rand der ovalen . Oeffnung sind 
ziemlich echarf. TJm die Schärfe mindestens 
des unteren Randes zn beseitigen , wurde 
der Schnabel, d. i. der hinter der Oeff- 
nung befindliche Theil mit Zinn ansge- 
fiillt, 

Dieses Instrument eignet sich zur Un- 
tersuchung der tiefen Theile der Urethra, 
bei denen die Applikation des einfachen 
geraden Endoskops aus verschiedenen Grün- 
den unthnnlich ist. Dieses gekrümmte offene 
Endoskop gestattet auch die Einführung 
von Instrumenten zu medikamentösen oder 
operativen Zwecken. 

5. Das Fensterspiegel-Endo- 
skop (Fig. 6) besteht aus einem einfachen 
cylindrisohen Bohr mit einem frichterßrmi- 
gen Okalaren de. Zunächst dem unteren 
Ende ist die Wandung desselben au der 
einen Hälfte in der Länge von 1 '/^ bis 2 
Cm. durch ein Glaa substituirt, so dass ein 
förmliches Fenster an der einen Seite des 
Eobres {bei b) besteht. Der unten offene 
Tubns besitzt znnächst dem unteren Ende 
an der Innenwand eine Schrauben wind nng, 
in welche ein zweiter Bestandtbeil (a) sich 
hineinschrauben lässt. Dieser ist ein soli- 
der, etwa 3 Cm. langer Cylinder aus 
Metall oder Hartkautschuk , welcher am 
unteren Ende kolbig abgerundet, iu der 
Mitte eine Schrauben wiadnng besitzt and 
am oberen Ende mit einem ovalen, unter 
einem Winkel von 45" geneigten Spiegel 
aus Glas oder besser aus Metall versehen 
ist. Ist nun das Spiegelstüok in das an- 
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Wild nan von hierans Licht in das TubasiaDere geworfen , so wird 
dieaes von dem Spiegel gegen das zunächst dom^GIaae befindliche Objekt 




FeDstflrapIegel-EndoBkDp . 
reäektirt und bo dasselbe belenohtet. Yersiioht man mit Hilfe dieses Instru- 
mentes Buohataben etc. zu lesen, so findet man, dass dieselben verkehrt 
erscheinen, ebenso wie man mit Hilfe des Kehlkopfspiegels die Druckschrift 
verkehrt sieht. Alle andern Endoskope lassen Dmoksobriften unverändert 
sehen. Fuhrt man also ein sohiheB Instrament in die Urethra ein, so wird 
man die zunächst dem Glas befindliche tJrethralsohleimhaut , und zwar 
die eine Wand derselben deutlich sehen. Eine Drehnng des Instru- 
mentes um seine Aze zeigt sodann die ganze Peripherie der Urethral- 
eohleimhaal. 

Die Kenntniss der einzelneu endoskopischen Sonden setzt nns in den 
Stand , nunmehr anf die Art nnd Weise dar Untersnchong mit denselben 
einzugehen. Es erscheint jedoch geratben, ehe man am Lebenden die Unter- 
saohnng einleitet, sich eine Uebnng mit den angefahrten Instrumenten zn 
verschaffen. Die Fertigkeit, mit Hilfe des Endoskops leicht zugängliche 
Gegenstände zn aeben, erleichtert bedeutend die Erlernung der Handhahnng 
desselben am Lebenden. Als Untersuobungs-, das ist Sehobjekte, eignen 
sieh am besten Drockaorten. Es erscheint nun zweckmässig , dieselben 
zuerst direkt ohne Zuziehung künstlichen Lichtes zu sehen. Tisa. wird 
demnach in einer Distanz von droa 1 Cm. das Visceralende der einzelnen 
Endoskope den Buchstaben etc. nahe bringen und dorch das Okularende 
die Druoksorteu zn lesen sich bemühen. Erst dann Übergeht man zv 
Beotttznng des känstliohen Lichtes. Man legt nämlich das horizontal ge- 
haltene Endoskop an ein bedrucktes Papira so an, dasa die von der hinteren 
Oefinung des Endoskope bedeckten Snohstaben durch die Umgebung nicht 
beleuchtet, also durch das Oknlarende des Endoskops auch nicht gesehen wer- 
den. Wirft man nnn mit Hilfe des Reflektors Licht in das Lumep des Tnbus, 
so wird man in den Stand xeaetzt, die Buchstaben zu lesen. Alles diescü 
a der ersten vier Formen des Endoskops ; 
igegen , wo ohnehin eine intensivere Be- 
lle deutliche Wahrnehmung um so schwerer 
t, die Buchstaben verkehrt erscheinen, 
rtlhung im Endoskopiren bediene ich 
US einer Blase, d. i. nämlich ein tMn 
ovoider Hohlkörper , welcher aus zwei 



-"-^ 



18 I>er Harnröhrenspiegel (Das Endoskop) etc. 

Theilen, einem oberen und einem unteren, zusammengesetzt ist. Di& 
Innenfläche dieser künstlichen Blase ist mit weissem Leder überzogen und 
mit, Buchstaben, zum Theil mit Gefässen oder dem Bilde einer katarrhali- 
schen Blase etc. bemalt. Führt man nun durch eine in der unteren Hälfte 
angebrachte runde Oeffnung, welche an einer dem Orificium urethrae intemum 
correspondirenden Stelle angebracht ist, ein Endoskop in die Höhle ein,, 
reflektirt sodann Licht hinein, so kann man, je nach dem eingestellten 
Objekte verschiedene leichter und schwerer wahrzunehmende Zeichnungen 
deutlich sehen. 

Die Einübung in endoskopischen Untersuchungen am Kadaver 
ist vielleicht höchst praktisch, doch mit verschiedenen Unzukömmlich- 
keiten verbunden. Es wäre denn , dass man an den herausgenommenen 
Grenitalien die Untersuchung vornimmt. Ich habe die zu den Vorübungen 
nothwendigen Behelfe hier wohl angeführt, wiewohl ich glaube, dass eine 
weitläuüge Auseinandersetzung derselben überflüssig sein dürfte, mit Eück- 
sicht auf den Umstand, dass Jedermann bei entsprechender Einstellung 
and Beleuchtung sofort die Objekte am Lebenden deutlich wahrnehmen wird. 

Bevor wir von der Untersuchung der Harnröhre selbst sprechen, 
müssen wir noch Einiges über die Lagerung der endoskopisch zu 
Untersuchenden anführen. Begreiflicherweise werden wir uns auf die 
Untersuchung der Harnröhre imd Harnblase hier beschränken müssen. 
Wir beginnen mit der Untersuchung des vorderen Theiles der männlichen 
Urethra. Man wird nämlich den Kranken eine andere Lagerung anweisen^ 
wenn man jenen Theil der Harnröhre untersuchen will, welcher vor dem 
Bulbus gelegen ist , und eine andere, wenn man den tieferen Theil der 
Harnröhre oder gar die Blase untersuchen will. Am meisten empfeh- 
lenswerth erscheint es nun behufs Untersuchung des vorderen Theiles der 
Urethra das Individuum sitzen zu lassen , und zwar in der Weise, das» 
es einen etwas erhöhten Platz einnehme. So kann man den zu Untersuchenden 
auf einen Tisch, ein höheres Bett, einen Sessel u. s. w. setzen, während 
der Untersuchende sich eines gewöhnlichen Sessels bedient. Selbstverständ- 
lich wird der Grang der Untersuchung erleichtert, wenn der Kranke sich 
an eine passende Widerlage anlehnen kann. Hat man nun die Lichtquelle 
an die Seite des zu Untersuchenden postirt, so kann man mit einem ein- 
fachen geraden Endoskop die männliche Urethra vom Oriflcium bis zum 
Bulbus deutlich untersuchen. 

Zum Behufe der* Untersuchung der Urethra in der Pars pendula ge- 
nügt es jedoch in der Mehrzahl der Fälle, den Kranken gar nicht sitzen 
zu lassen, sondern derselbe kann auch stehend hinreichend bequem 
und genau untersucht werden. Man lässt den Kranken entweder mit dem 
E.ücken an eine Wand oder mit der Hand an ein Möbelstück sich stützen, 
regulirt entsprechend die Beleuchtung und nimmt sofort die endoskopische 
Exploration vor, wobei der Arzt sich am besten eines Sessels zu be- 
dienen hat. Auf die Stütze, sei es mit dem Kücken, sei et ifAt der Hand, 
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darf man unter keinen Umständen vergessen, weil sonst die ünsiclierlieit 
in der Bewegung oder gar eine eventuelle Ohnmacht die Untersuchung 
vereiteln könnte. Bei der endoskopischen Untersuchung kann der Unter- 
suchende nur dann stehen, wenn man dem Kranken einen hinreichend 
hohen Platz eingeräumt hat. 

Bei der Exploration des hinter dem Bulbus befindlichen Theiles 
der Urethra verfährt man am besten, wenn man den Kranken liegen 
lässt, und Z(War bei massig abduzirten, in den Hüftgelenken massig 
gebeugten Untereztremitäten. Auch ist die Untersuchung erleichtert, wenn 
der zu Untersuchende eine etwas erhöhte Eückenlage einnimmt. Im All- 
gemeinen muss die Lage eine derartige sein, dass das eingeführte Endo- 
skop während der Exploration mehr weniger horizontal gehalten sei. In 
manchen Fällen genügt bei endoskopischen Untersuchungen des retrobul- 
bösen Theiles der Urethra auch ein einfacher Lehnsessel. 

Behufs Untersuchung der weiblichen Urethra oder Blase verfährt 
man am besten, wenn man das Individuum jene Lage einnehmen lässt, 
welche zur Applikation des Yaginalspekulums üblich ist, also die Eücken- 
lage bei abduzirten und im Hüftgelenke flektirten Unterextremitäten. Hier 
herrscht also keinerlei Differenz in der Lagerung zum Zweck der Unter- 
suchung der Harnröhre oder Harnblase. 



Wir übergehen nun zur endoskopischen Untersuchung der 
männlichen Harnröhre und wollen diese in der Weise pflegen, dass 
vorerst ein offenes, gerades, und zwar kürzeres Endoskop zur Anwendung 
gelange. Wir können zu diesem Behufe sowohl ein Instrument von 6 als 
auch ein solches von 10 Cm. Länge benützen. Dasselbe wird mit dem 
Konduktor armirt, an dem unteren Ende mit etwas Oel oder Unguentum 
Simplex befettet. Indem man nun mit der linken Hand die Glans penis 
erfasst, das orif. urethrae von oben nach unten leicht komprimirt, so 
dass man die vertikale Spalte in eine runde Oeffnung verwandelt, schiebt 
man das mit der rechten Hand gehaltene Instrument langsam ein. Eine 
kurze Strecke von 1 bis 2 Cm. geht die Einführung in der Mehrzahl 
der Fälle leicht vor sich ; sie findet aber sodann ein massiges Hindemiss 
in der Gegend der schiffförmigen Grube. Um diese zu überwinden, macht 
man einige leichte Halbdrehungen mit dem Instrument, so dass es nun 
leicht hineinschlüpft. Diese Stelle ist in den meisten Fällen auch die 
einzige, welche von den Kranken als empfindlich bezeichnet wird; doch 
bildet die Zahl derjenigen, bei denen man auch an dieser Stelle eine 
gesteigerte Empfindlichkeit nicht konstatirt, entschieden die Majorität. Hat 
man die fossa navioularis passirt, so geht die Einführung bis in die Gegend 
des Bulbus ziemlich gut von statten. Wenn trotz der mit dem Instrument 
vorgenommenen leichten Drehung die Einführung nicht gelingt, d. h. wenn 
ias Instrument wohl das Orificium cutaneum passirt, aber in der Ge- 
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nchtig sein, weil eine laeohe Bewegung eine erhShte £mpfi[idlioh- II 
keit bei dem Patienten herrorroft. Nach Entfernung des Eondnk- i 
tora geht man an die Besichtigung der Harnr&hrensohleimbaut. Hat 
man nim das endoskopiaohe Sehfeld entsprechend beleuchtet, so wiid 
dasselbe Torerat von dem eventuell daselbst befindlichen Fett, von 
Schleim, Eiter etc> gereinigt, in der Weise , dass man einen Banm- 
wolltampon einführt und die ebgestellte Partie abtrocknet. Der Yäezn 
sich eignende Tamponträger (Fig. 7) besteht aus einem dünnen 
Draht, dessen Süsseres Ende stumpfwinklig umgebogen und mit einem 
lUng zum Eesthalten versehen ist, während das innere Ende zwei ent- Tam- 
weder einfach oder doppelt gezähnte federnde Branchen enthält, die t^S^er. 
mit Hilfe eines Einges festgehalten werden kttnnen. Wenn man zwischen 



form cacn aie uonuonreiisciiieimnaut prasentirt, bo aass aas weitere j:iQae 
dsBBelbeu dem anteren TabasTand, das engere Ende dem Lumau der 
HarnrSlire enteprieht. 2. MttHsen wir auf die Harnröhrenwandnng 
reibst sehen, bei der wir die Fube der Schleimhaat , ihre Biake, ihren 
GefBasreichthnm etc. zu berücksichtigen haben. 3. Die der Spitze des 
IVicbters entsprechende Stelle bildet eine eigenthUmtiche Figur, welche 
durch An einand erliegen der Urethralirtnde zu Stande kömmt. Ich nenne 
jene Stelle zentrale Fignr. Aal die eben genannten drei Uomente 
miiBB man bei der Unteranchung haaptsächlioh das Angenmerk richten. 

a) Der Trichter wird von einigen Autoren aach Conus genannt. 
Ich vermeide letzteren Ansdrack, weil die Form, in welcher die Schleim- 
haut sich prSeentirt, den geometrischen Gedanken des Conus aosschliesst 
und eher der variablen Form eines Triobters gleichkömmt. Der Trichter 
nun ist bald tiefer, bald seichter, d. h. seine HOhe iet bald kfirzer, 
bald ISnger. Dies hängt aber nicht allein von dem Umstand ab, ob das 
Instrument weiter hin eingedrückt oder hervorgezogen wird, das hängt 
üben von der Besistenz, von der Nachgiebigkeit der Mucosa etc. ab. Der 
Trichter wird aber auch eine andere Form annehmen, wenn die obere 
nnd untere HamrShrenwand sieh in einer Linie oder in einem Punkte 
bertthren. In normalen FitUen, sei schon hier bemerkt, hat der Trichter 
eine relativ grössere HChe, weil eben die Sohlmmhaut in der gegebenen 
Lage ruhig Terharrt, während sie im Zustande der Bohwellung das von 
dem Tabus gebildete Cavnm auazuKllen sieh bestrebt. In krankhaften 
Fällen kann man durch Drnok des Endoskops nach hinten hin den Trichter 
oft beinahe ganz zum Tersohwinden bringen, so dass das Zentrum des 
Trichters nahezu in derselben Ebene mit dem Tubnsrande zu liegen kömmt. 
Bemerken Bwerth ist der Umstand, dass die dentliobe Wahrnehmung des 



immei' dieselbe Lage hat. Einmal beobachtet man, dase eie transversal 
lüuft,, d. h. von leohts nach links, während sie ein andereamal sagittal 
lauft, d. h. von oben nach nnten. Diese Versohiedenheit in der Lage der 
zentralen Figur hängt mit der Art and Weise zttsammen, wie die Harn- 
röhrenwände im Normalen aneinander liegen. Wir beobachten nun in dieser 
Beziehung, dosa die zentrale Fignr von der Hamröhrenmündung bis zur 
scbifffbrinigen Gmbe sagittal läuft, von der sohifftormigen (rrube hingegen 
bis zum Bulbus hin ist gemeinhin die Biohtnng eine transversale. Der 
Uebergaog von der transTersalen in die sagittale Lage bildet eine anker- 
oder angelfSrmige Form. Es kommt jedoch vor, dass zuweilen der zentrale 
dunkle Fleck oder die zentrale Figur eine Form hat, wie das aogenaonte 
Tertikal-Zeiohea , so dass auf der transversalen Linie eine dunkle I^nie 
veitikal steht. Bei genauer Berichtigung stellt sich heraus , daas diese 
Form der zentralen Figur dadurch bedingt ist, das eine filorgagui'sohe 
Tasche in dem Angenblick zur Einstellung gelangte , Iq dem diese Figur 
zu Stande kam. 

Die zentrale Figur bat in diagnostischer Beziehung eine sehr grosse 
Wichtigkeit. Ihre regelmässige Form bezüglich der Ausdehnung, bezüglich 
der Zackenbildnng, lassen auf die normale BeschaSenheit der Urethralechleim- 
haut einen Schlnss ziehen. In gewissen krankhaften Fällen findet man nie 
eine lineare zentrale Figur , man findet femer, dasa die Zacken an Zahl 
geringer sind, dass sie nnregelmässig abgehen, dass die Linie oft oval 
oder ganz verzerrt erscheint. Ist die Schleimhaut dünn, dann sind die von 
der zentralen Figur abgehenden Zacken gleich&Ils dünn und zart, ist die 



HOB aaoh des offenen geraden Endoskops Ms zq einer gevisaen Grenze 
hin bedienen. Ja, es gibt Fälle, wo man mit dran geraden Endoskop bis 
gegen die pars proBtatica hin gelangen kann. In solchen Fällen findet 
man nun, dass hier die angeführten Einzelheiten einigennaasen differiren. 
. So hat die zentrale Figur znnächat dem orifioium nrethrae interniun eine 
mehr rnnde Form and behält diese mit geringen Äbweichangen bis znm 
B\ilbns bin bei Zahlreiche feine Zacken gehen vom Zentrum ab. Dieses ist be- 
sonders anffallend. Ferner ist hier der Trichter relativ kurz, die Schleim- 
hiint weniger Falten aufweisend, zomeist straff gespannt. Selbst verstand! ich 
masa bei einer solchen Einstellnng die nntere Wand, welche einen erheb- 
lichen Brack zn erleiden hat, blässer erscbeineo als die Schleimhaat der 
vorderen* Urethral wand , welche int Gegentheil stärker gerSthet erscheint. 
Pieses ist insbesondere hervorzuheben, weil dergleichen Befände sehr 
leicht zn Tänsohnngen führen können. Die hier sebr hänfig beobachtete 
vermehrte Bbthnng führte nämlich zn dem irrigen Schlass., dass jene 
Partie der hervonagende Sitz von mit Hyperämie, Schwellung und 
Eötbnng einhergehenden Erkrankungen sei. Die bessere Belenchtnng dieser 
Stelle erwies jedoch, dass jene Stelle nicht den FrSdilektionssitz für Er- 
krankungen abgibt, sondern dass dieser Befand den anatomischen Ter- 
hältnissen mehr entsprach. Noch wäre anzuführen, dass die Untersuohung 
der parB prostatica mit dem offenen Endoskop einigennasaen sohwierig ist, 
indem die Lage des Orificium intern, es mit eich bringt, dass häufig durch 
einen etwas stärker ansgetibten Druck sofort das Lumen des Tabos durch 
einen Ergnsi von Harn gefüllt wird, ein Ereigniss, welches selbstver- 
ständlich die Untersuchung sofort behindert und um so unangenehmer 
ist, als nun das Instrument herausgenommen und wieder eingeführt wer- 
den musB. 
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Zu ^&n in der normalen Urethra vorfindlichen Seliobjekten gehören 
auch die Morgagni 'sehen Taschen. Es ist bekannt, dass dieselben 
am Kadaver in der Hamröhrenwand in grosser Anzahl sich vorfinden 
und dass sie namentlich die vordere Hamröhrenwand okkupiren. Nichts- 
destoweniger mussten alle Autoren, welche den endoskopischen Studien 
oblagen, ausdrücklich hervorheben, dass sie niemals die lacunae Morgagnii 
zu Gesicht bekommen konnten, eine Thatsache, die von Einigen ausdrück- 
lich hervorgehoben, von Anderen ganz übergangen wird ; namentlich jene 
Autoren, welche mit komplizirten Instrumenten untersuchten, hatten nicht 
jene Freiheit der Aktion, welche noth wendig ist, um das Sehfeld in der 
Weise dem Gesichtssinne wahrnehmbar zu machen, dass man minutiöse 
Details deutlich unterscheide. Und nur der Beleuchtungsapparat mag es 
verschulden, wenn DiiSOBMEAUX hervorhebt, dass er selbstverständlich 
nicht in der Lage war, die Morgagni'schen Taschen in der Urethra jemals 
wahrzunehmen. Uebrigens dauerte es wohl auch ziemlich geraume Zeit, 
ehe ich das erstemal dieselbe deutlich sehen konnte, so dass ich in den 
ersten Jahren meiner endoskopischen Untersuchungen diesbezüglich 
Desobmbaux's Ansichten nur bestätigen musste. Erst später fand ich, dass 
nur ein gewisser Handgriff erforderlich ist, um die Morgagni'schen Taschen 
in jeder Urethra deutlich zu sehen. Es ist bekannt, dass dieselben in der 
Urethralwand longitudinale Grübchen bilden, welche gegen das eine Ende, 
und zwar gegen das hintere hin etwas tiefer erscheinen. Bei jeder direk- 
ten Beleuchtung wird die massige Niveaudifferenz, die zwischen dem 
Eande und dem Gb*unde derselben herrscht, kaum wahrzunehmen sein. 
Verändert man jedoch die Beleuchtung nach verschiedenen Eichtnngen 
hin, 60 erzeugen die Bänder einen leichten Eefiex, der sich gegen den 
Grund hin ziemlich stark abhebt. Einen Vergleich mit diesem Befunde 
finden wir an den Vertiefungen, Geschwürchen etc., welche aa der 
Cornea beobachtet werden. Es ist bekannt , dass durch direkte Besichti- 
gung einzelne Geschwürchen, namentlich von dem Ungeübten nicht wahr- 
genommen werden. Um diese jedoch deutlich zu sehen, lässt man die 
Cornea einige kleine Bewegungen machen, und der jedesmal sich ändernde 
Reflex verschafft die deutliche Wahrnehmung der an der Cornea befind- 
lichen Niveaudifferenz. In derselben Weise hat man nun auch hier zu 
verfahren, will man die Morgagni'schen Taschen deutlich sehen. Man hat 
nämlich mit dem Beflektor einige leichte Bewegungen vorzunehmen, durch 
welche die Lichtverhältnisse im Sehfeld dermassen geändert werden, 
dass der von dem Bande der Morgagni'schen Taschen ausgehende Licht- 
reflex den Eindruck der fraglichen Vertiefung dem Untersuchenden ver- 
schafft. Hat man einmal dieses Bild wahrgenommen, so wird seine 
neuerliche Auffindung keinerlei Schwierigkeit unterliegen. Auch hier gilt, 
wie bei allen Untersuchungen mit künstlichem Lichte, die Er&hrung, 
dass schwer einzustellende Objekte, einmal gesehen, bei allen späteren 
Versuchen relativ leicht zur Wahrnehmung gelangen. 
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Die Sicherheit der Wahmehmung der Morgagni^schen Taschen hat 
in diagnostischer und therapeatischer Beziehung einen nicht za unter- 
schätzenden Werth. Wiederholt fand ich Formen, bei denen Erkrankun- 
gen derselben yorgekommen sind, vielleicht sogar den Ausgangspunkt 
einer länger dauernden Erkrankung der Harnröhre bildeten. Dass man 
mit einer feineren Sonde die Morgagni^schen Taschen entriren kann, ist 
selbstyerständlich. 

Wir haben bisher die Urethra mit dem geraden, einfachen Endoskop 
j untersucht. Sehen wir nun, welchen Zweck die anderen Instmmente bei 

der Untersuchung der männlichen Harnröhre haben. In erster Linie müssen 
wir hier das gekrümmte, gefensterte Endoskop anführen. Es 
wurde schon früher auseinandergesetzt, dass man das einfEiche, gerade 
Endoskop im günstigsten Falle bis in die Nahe der inneren Harnröhren - 
') mündung einführen kann, dass jedoch der sofort zum Yorschein kommende 

^ Harn ein Weitersehen behindert. Wir benöthigen daher ein Instrument, 

mit Hilfe dessen wir diese Partie, ja auch die tiefer gelegenen Theile 
untersuchen können, ohne durch die Gregenwart des Harns in der Unter- 
suchung gehemmt zu sein. Ein solches liefert uns das gekrümmte, ge- 
fensterte Endoskop. Führt man nämlich dieses ein, so kann man hiemit 
bis in die Blase gelangen, und w^n die Umstände überhaupt günstig 
sind, so kann sofort eine ziemlich weitläufige Untersuchung vorgenommen 
werden. Hat man das Instrument so weit eingeführt, dass der mit dem 
Glase versehene Theil desselben sich in der hinter dem Bulbus gelegenen 
Partie des Hamröhrenkanals, welcher relativ eng ist, befindet, so wird zufolge 
der daselbst vorhandenen Krümmung das Instrument einen ziemlich be- 
deutenden Druck gegen die untere Hamröhrenwand uusüben. Wenn nun 
das Instrument vorgeschoben oder aus der Blase allmälig hervorgezogen 
und zu dieser Gregend gelangt ist, so findet man an einigen Stellen, dass 
hier die Muoosa nicht in ihrem normalen Zustand gesehen wird. Das 
Sehfeld erscheint nämlich an der Peripherie weiss, gelblich, gelblichweiss, 
nur im Zentrum oder allenfalls an einer Seite, zumeist an der vorderen, 
öfter an der hinteren Hälfte mit einer rothen Fläche bedeckt. Es rührt 
dieses Bild von dem Druck her, den die Bänder des ^Glases auf die 
Hamröhrenwand ausüben, während der zentrale Theil den geringsten 
Druck erleidet. Der am wenigsten dem Druek ausgesetzte Theil des Seh- 
feldes erscheint daher roth. Diagnostisch oder therapeutisch wird man daher 
an dieser Stelle das gekrümmte, gefensterte Endoskop kaum verwerthen. 
Schiebt man das Endoskop weiter vor und beleuchtet zugleich das 
Innere desselben, so dass nunmehr der Sohnabel des Instrumentes innerhalb 
der Blase sich befindet, und ^ihrt man mit der Introduktion fort, so gelangt 
man an eine Stelle, bei welcher die eine Hälfte des Fensters bereits 
innerhalb der Blase sich befindet, während die andere Hälfte noch in der 
Harnröhre steht. In diesem Moment präsentirt sich dem Auge ein eigen- 
thümliches Bild. Die vordere Hälfte des Sehfeldes zeigt eine Fläche von 
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gleicbmäBsiger, gelblicher, strobgelber Farbe, während die hintere Partie de« 
Sehfeldea lebhaft roth, rosarotb, oder dnnkelroth erscheint. Man erkennt 
deatlich den abgerundeten Band des Orifioium nrethi-ae iDtemam, nn>^I 
maobt man mit dem Inalmment eine DrehbewegQDg, so kann man nahezu 
die ganze Peripherie des Randes der Blasenmtindnng omkreiBei). Schiebt 
man das Endoskop noch etwas weiter vor, so wird das ganze Sehfeld 
«ine gleichmässig getbe Farbe zeigen, welche den Beweis liefert, dass 
nunmehr das Instnunent derart innerhalb der Blase sioh befindet, dass 
«las Glas vom Harn nmepillt erscheint. Bei noch weiterem Vordringen 
des Instruments gelangt dieses endlich an die Blasenwand. AUmSlig wird 
man nun die Hamscbiohte dfinner nnd dünner finden. Knnmehr sieht 
man die hintere, respektive untere Blasenwand. Dieselbe erscheint blos 
weieslich, gelblich weiss ; dem gelblichweissen oder dem glänzend weissen 
Timbre der BlasenfiScbe scheint ^n Minimum von Rosarotfa beigemischt 
zu sein. An dieser hellweissen Fläche sieht man deutlich versohieden- 
artige Gerässe mit dendritischen Verzweigungen. Wird das vordere 
Ende des Instruments naeh rechts oder links oder nach einer beliebigen 
anderen Seite hin gedrückt, so dass das hintere Ende desselben eine Be- 
wegung im entgegengesetzten Sinne erleidet, so erscheint je eine anderu 
Partie der Harnblasensohleimbaut im Sehfelde. Indem man nun das In- 
strument allmälig nach Tersohiedenen Richtungen hin dirigirt, kann man 
einen grossen Theil der Blasen Schleimhaut Überblicken. Allerdings ist der 
leicht zu sehende Theil der Blasenscheimhant ziemlich beschränkt, denn 
ein in die Urethra des Mannes eingeführtes, gekrümmtes Instrument hat 
nur einen gerbgen Spielraum. Doch gibt es Individuen, bei denen dieser 
«in relativ grosser ist. Welchen Werth hat die Untersuchung mit diesem 
Instrument? Wie ans dem Vorhergehenden ersichtlich ist, gestattet ei 
die Besichtigung der Blasenschleimhaut, der daselbst befindlichen Objekte, 
die Besichtigung der BlasenmUndung , und eine relativ sehr beschränkte 
Untersnchnng der Mar nrShrensob leim haut. 

Das gekrümmte Endoskop mitKonduktor hat, wie schon 
oben angeführt, dieselbe Konfiguration wie das gefensterte Endoskop, mi: 
dem Unterschiede, dass die an der Konvexität befindliche OefFnung des 
Metalls nicht dnroh ein Glas, sondern dnrcb den Konduktor gesohlossen 
ist. Der Zweck dieser beiden Instrumente wird daher ein wesentlich 
verschiedener sein. Das ofi'ene gekrdmmte Endoskop kann man in die 
Blase nicht einführen; man kann anch die BlasenmUndung mit demselben 
nicht sehen, dagegen wird man die der BlasenmUndung zunächst gelege- 
nen Theiie direkt und deutlich sehen kSnnen. Also die Pars '»-"■»"«'•■' 
ist jenes Terrain, welches von diesem Instrument Übersehen wen 
Freilich ist dieses Terrain sehr besohi^nkt, ja die Besohränkun 
um so grösser«, als man hiemjt blos die nntere Wand der 
sehen kann. Gleichwohl hat es einen hohen Werth, denn gi 
Stelle ist ziemlicb häufig von Erankheitsprodukten bedeckt, wel 
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nur eine Beeichtigimg, sondern einen therapeutischen Eingriff erheischen. 
Dieser Werth des Instrumentes wird dadurch erhöht, dass es auch in- 
strumentalen Vorrichtungen den Zugang gestattet, während das geschlos- 
sene (gefensterte) die Anwendung anderer Instrumente nicht gewährt. 
Bei der Untersuchung mit dem offenen gekrümmten Endoskop hat man 
jedoch eine Vorsicht zu gehrauchen ; die ovale Oeffhung besitzt scharfe 
Känder, u. zw. kömmt hier vorzüglich der vordere und hintere Band in 
Betracht. Wird nun das Instrument in seiner jeweiligen Stellung verän- 
dert, d. h. wird es hervorgezogen oder hineingeschoben, so macht sich 
(lie schädliche Einwirkung des scharfen Bandes in beiden Fällen, entwe- 
der durch einen blossen schmerzhaften Beiz oder gar durch eine Verletzung 
geltend. ^Um diese Unannehmlichkeit zu vermeiden, liess ich die Schärfe 
des hinteren Randes dadurch beseitigen, dass das Lumen des Instruments 
hinter der Oeffhung mit Zinn ausgefüllt wurde, wodurch das Herausziehen 
des Instruments mit keinerlei Schwierigkeit verbunden ist. Koch immer 
aber ist das Hineinschieben desselben ohne Konduktor unthunlich. Ich 
hebe das besonders deshalb hervor, weil die Wiedereinführung des Kon- 
duktors in das bereits an Ort und Stelle befindliche Instrument aus dem 
Grunde nicht ganz, leicht ist, da durch die Einführung eine Schleimhaut- 
duplikatur zwischen dem Konduktor und dem hinteren Eand der Oeffhung 
eingeklemmt werden kann, sofern man nicht sehr aufmerksam und behut- 
sam zu Werke geht. Zu diesem Behufe ist aber an der äusseren Oeffhung 
des Instrumentes eine Marke vorhanden, welche die jeweilige Stellung 
des Konduktors zum Instrumente kontroliren hilft. Was nun das mit 
diesem Instrument zu erzielende Sehfeld betrifft, so ist es selbstverständ- 
lich kleiner als ein mit einem einfachen Endoskop zu erzielendes. Doch 
sieht mau'Jhier gleichfalls die Schleimhaut (u. zw. blos die hintere 
Wand derselben) in ihrer natürlichen Beschaffenheit. Man kann sich über 
ihre Farbe, ihrer Konsistenz genau Eechensohaft geben, man kann allen- 
falls abnorme Produkte daselbst sehr leicht wahrnehmen und begreiflicher- 
weise auch Instrumente dahin befördern. Mit diesem Instrument gelang 
mir auch wiederholt das Caput gallinag. zu sehen. 

Nachdem wir nun die Untersuchung der männlichen Harnröhre ge- 
schildert haben, erübrigt uns noch den Grang der Untersuchung der 
Harnröhre und Harnblase beim Weibe zu besprechen. Aus den 
anatomischen Verhältnissen geht schon hervor, dass hier wesentlich ver- 
änderte Umstände obwalten. Die nur 4 — 5 Cm. lange Harnröhre wird 
viel leichter zu untersuchen sein, ebenso wird die weibliche Harnblase 
nicht nur ihrer leichten Zugänglickeit halber der Untersuchung weniger 
Hindemisse entgegenbringen, sondern auch deshalb, weü das Instrument 
hier einen viel grösseren Spielraum hat. . In welcher Weise werden wir 
nun die Harnröhre des Weibes untersuchen? Begreiflicherweise wird hier 
kein anderer Modus der Untersuchung platzgreifen, als beim Manne, und 
mit demselben einfachen offenen Endoskop besichtigen wir die weibliche 
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Harnröfaie, mit der wir die Harnrölire des Mannes besichtigt haben. Mit 
dem Unterechiede freilieh, daas hier ein kürzeres Instrument ausreichen 
wird. Da nun der endoskopische Befand keine wesentliohe Verschiedenheit 
aufweist, so mQge nna die Schilderung desselben nicht weiter aufhalten. Wir 
führen blos an, dass die zentrale Figur nicht jene lineare Form aufweist, 
wie beim Manne, sondern dass wir hier zameist ein transversal laufendem 
kurzes Oral vorfinden , welches zahlreiche zackige Ansläufer aussendet, 
woraus hervorgeht, dass die HarnröhreuwSnde derart miteinander in Be- 
rOhrong stehen, dass vorwiegend der obere und untere Band miteinander 
in Eontakt stehen. Man findet hier niemals eine sagitta) verlanfende 
zentrale Fignr. 

Ein zweites zur Unters uohnng beim Weibe nothwendiges Instrument 
ist das gerade gefensterte Endoskop. Dieses besitzt an seinem 
unteren geschlossenen Ende einen etwas stumpfwinkeligen und einen 
anderen mehr spitzen Hand, Seine Einführung erheischt daher einige 
Uebung. Am zweokmässigsten verfahrt man, wenn man das untere Ende, 
nachdem man es leicht befettet, so zwar, dass das Glas von dem Fett 
nicht bestrichen erscheint, gegen die Harniühremnlindung derart hält, dass 
der schärfere Band znerst znr Einführung gelangt. Ist nun ein Stück 
des Instrumentes in die Harnröhre eingedrungen, dann gelingt die weitere 
Binfühnng ohne Anstand. Besichtigt man nun die Harnr6hien8chleimhaut 
nngefähr in dem Moment, wo das Yisceralende des gefänsterten Endoskops 
in der Mitte der HamrShre sieh befindet, bo sieht mau dieselbe in Fonn 
einer rosa- oder fieisohrothen runden FlSohe, welche blasser nud intensi- 
ver ger5thete, radiäre Streifen erkennen ISsst Wird mit dem Instrument 
ein leichter Druck ausgeübt, so ruft diese eine intensivere Färbung her- 
vor, wie dies beim Torwärtssohieben des Instmmentes der Fall ist. Im 
Gegentheile entspricht ieaa Zurückziehen desselben eine geringere Färbung. 
Die zentrale Fignr i^t gewQhnlich dunkel, etwa ein Mm. laug, zuweilen 
pnnktfUrmig ; von einem Trichter ist hier selbstverständlich keine Bede. 

Dass man hü diesem Instrument, was die Hamrahrenschleimhanc 
betrifft, keinen neuen Au&ohlnss erhalten wird, liegt auf der Hand. Sein 
Zweck ist vielmehr die Untersuchung der Harnblase. Führt mau nämlich 
das Instrument langsam in der Harnrühre weiter vor, so zwar, dass di« 
zentrale Figur dem Zentrum des Instrumentes entsprechend gehalten wird, 
so bemerkt man, sobald das Instrument sich dem Orif. nrethrae interuum 
gen&hert hat, dass die zentrale Fignr allmälig eine andere Gestalt annimmt. 
Die früher nnregeln^ssige dunkle Stelle erweitert eich nämlich allmälig, 
bis plötzlich in der Mitte eine helle gelbe Farbe zum Vorschein 
küimmt. Diese ist gleiohmKssig und nimmt an Umfang immer zu, je mehr 
das Instrument voigeschoben ist. Jene zentrale gelbe FUohe entspricht 
dem nun in das Sehfeld sich anstellenden Inhalt der Bisse. Man sieht 
nämlich im Zentrum den Harn als nnregelmässig begrenzte runde Scheibe. 
Der Band der Urethralsohleimhant erscheint abgerundet and zeigt einzelne 
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Farchen ' und Falten. Je mehr dos iDstrument nan hineiageschoben wird, 
desto mehr vergröBsert sioh die gelbliche Scheibe, und in deniBetbeD Grade 
nimmt die Breit« dea von der Urethral sohleimhaut gebildeten Eingee, 
sowie die daeelbat eo beobachtenden Forchen and Falten an GrSsee ab. 
Hat nnn die gelbe Scheibe den grössten Theil das Sehfeldes eingenommen, 
dann sind die Forchen und Falten vollständig yereehvanden. Nunmehr 
überzengt man aich, dass bloB ein roearother Ring nächst dem Tubnsrand 
sich befindet, welcher in demselben Uaasse ecbmälcr wird, in dem das 
InBtmmcnt weit^ Torgesohoben wird. Findet die VorschiehnDg weiter 
statt, so verschwindet endlich der rosarothe Sanm vollständig , und nun 
ist das Viaceralende des Instrnmentfl in t«to in den Harn getaucht. Eine 
gleichmäsaige gelbe Scheibe, deren Farbe genan der Farbe des TTrins ent- 
spricht, füllt das ganze endoskopische Sehfeld ans. Das Inatrament kann 
nun eine ziemlich lange Strecke weit fortgefühit werden , ohne daes das 
Bild eine wesentliche Aenderang erleidet. . Endlich gelangt jedoch das 
untere Ende desselben an ein Hindemiss; das geschieht in dem Augea- 
blicke, wo es an die hintere Wand der Harnblase stösst, und nun ver- 
ändert sich daa Bild wesentlich. In dem 7 — 8 Millimeter 
^'e- ^ im DurchmBsser haltenden Sehfeld (Fig. 8) erscheint die 

btaasweisse , gläuEendweisse, leicht gelblich oder leicht rosa 
gefärbte Schleimhaut, an welcher eich die lebhaft rothen, 
I vielfoch verzweigten Blutgei^se sehr markant abheben. Ein 
stärkerer Druck, mit dem Instrument ausgeäbt, vermindert 
die Färbung. Zieht man das Instrament einige Millimeter 
Blaw. zurück, so kann man durch eine dttnne Schichte Harn die 

Blutgefässe sowie die Sohleinihaut noch immer deutlich genug 
sehen. Neigt man nnn das Endoskop gegen eine oder die andere Seite, so kann 
man eine nene Stelle der Blasensohleimhaut zur Ansicht bringen, welche 
zunächst der ütlher besichtigten sich befindet; indem solchermaasen eine 
Btätige Verschiebong des Endoskops veranlasst wird, kann man eine ziem- 
E'is- 9. lioii grosse Fläche der Blasen- 

sohleimhaut übersehen. Fasst man 
irgend ein Blutgefäss in's Ange, 
so kann man dasselbe auf einer 
Strecke von £ bis 8 Cm. und dar- 
über verfolgen. Die Besichtigung 
der Blasenschleimhaut kann nnn so- 
wohl in horizontaler als anch in 
vertikaler Kichtong eine ziemlich 
grosse Strecke fort stattfinden. In 
der Weise kann durch Kombination 
vieler einzelner Sehfelder das Bild 
KombiEatioDrtiid d« Blase. einet grösseren, das Blaseninnere 

bekleidenden Schleimhautflftohe gewonnen werden. (Fig. 9.) Am leichtesten 
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stellt man ßölbstverBtändlloh die hintere Blasenwand ein, d. h. jene 
Wand, welche in der Eichtung der Verlängemng der Harnröhre sich 
befindet. Hebt man jedoch das Instrument an dessen vorderem Ende mög- 
lichst weit nach oben, so kann auch die untere Wand der Harnblase ganz 
gut eingestellt werden, ebenso wie auch die seitliche nnd die obere Wand 
der Blase und der Fundus deutlich besichtigt werden kann. Dass dem- 
gemäss alle in der Blase vorkommenden Einzelheiten deutlich wahrgenommen 
werden, unterliegt keinem Zweifel. 

Mit Hilfe dieses Instruments kann man sich die Ueberzeugung ver- 
schaffen, dass die Blasenschleimhaut besonders am üebergang der unteren 
in die hintere Wand Eältchen aufweist, namentlich ist dies der Fall, 
wenn die Blase nicht sehr stark gefüllt ist. Man kann sich ferner die 
Ueberzeugung verschaffen, dass die Blasenschleimhaut bald eine inten- 
sivere, bald eine blassere Färbung besitzt. Letzterer Fall tritt bei stärkerer 
Füllung der Blase ein ; dagegen erscheint sie bei etwas geringerer Füllung 
mehr tingirt. Im leeren Zustande der Blase sind die einzelnen Blutgefässe 
nicht so deutlich zu sehen; dagegen erscheint die Blasenschleimhaut von 
zahlreichen dünnen Gefässchen durchsetzt, die ihr ein stärker geröthetes 
Aussehen verleihen, wenn die Blase gefdllt ist. 

Eines der wichtigsten zur Wahrnehmung gelangenden Objekte in 
der Harnblase, namentlich beim Weibe, bildet die Mündung der 
Harnleiter. Obgleich die Autoren, die endoskopischen Untersuchungen 
oblagen, wiederholt hervorheben, dass eine Wahrnehmung der Urether- 
mündungen unmöglich sei, so gelang es mir doch, alsbald nachdem ich 
einige Uebung in der Untersuchung erlangte, die Uretherenmündung, 
namentlich beim Weibe zu sehen. Hier waltet dasselbe Yerhältniss ob, 
^yie bei verschiedenen anderen Sehobjekten, welche blos durch gewisse 
Handgriffe dem Auge zugänglich gemacht werden können. Die Kleinheit 
der Mündungen, und ihre sonst nicht leicht zugängliche Lage bringt es 
mit sich, dass man einige Schwierigkeiten zu überwinden hat, ehe man 
sie deutlich einstellen kann. Bald stellte es sich heraus , dass gewisse 
Handgriffe noth wendig waren, um sie ausnahmslos in jedem Falle zur 
deutlichen Ansicht zu bringen. Zweierlei Momente sind hier massgebend, 
u. zw. erstens die Distanz der Harnleitermündung vom Orificium urethrae 
intemum, und zweitens der Winkel, unter welchen das Instrument gegen 
die Medianebene zu bringen ist, um die Hamleitermündung zur Einstel- 
lung zu bringen. Nachdem ich diese zwei Momente theils durch Messun- 
gen, theils durch Versuche festgestellt habe, unterliegt es im gegebenen 
Falle keiner Schwierigkeit, die Uretherenmündung aufzufinden. Die Er- 
fahrung lehrt, dass das Instrument auf eine Distanz von 2^/2 bis 3 Cm. 
in die Harnblase hineingeführt werden muss. Zu diesem Behufe ist daher 
noth wendig, mit Hilfe des Endoskops vorerst jene Stelle sich zu markiren, 
bei der das Yisceralende am Orificium urethrae internum sich befindet, 




lenken ist. Nebat den angegebenen Anbaltepuukten ist noch darauf zu 
aohten , dass das Oknlarende des Endoskops derart gegen die Symphyse 
emporgehoben werde , damit das Yisceralende desselben den Boden der 
Harnblase berühre. Bei Berücksichtigung der angegebenen Momente wird 
man oft sobon bei der ersten EioBtellang die Uäudong des Urothers zu 
Gesicht bekommen, eventuell werden kurze Verschiebungen ausreichen, 
um die gesuchte Hamleitermttndung zu finden. An der glänzend weissen, 
blassen Schleimhant sieht man sodann den sohlitzförmigen Zagang zum 
Harnleiter, welcher von aussen oben, nach innen nnten hin länglich oval 
yerlSuft, und sich blos durch den Schatten bemerkbar macht, 
der durch den änsseren scharfen Band and dnroh die Seiten- 
falten (Fig. 10) geworfen wird. Die Gefösavertheilnng an 
dieser Stelle nnteraoheidet sich kaum von der der ttbrigen 
Blase. Sowie es den Autoren nicht gelang, die Morgagni'schen 
Taschen wahrzunehmen, ebenso führen sie Alle an, dass 
es ihnen nicht gelang, die UUndnngen der Uretheren zn 
Seibat Simon, welcher znr Endoskopie Speonla von 2 Cm. im 
Durchmesser benutzte , gibt an, dass er selbst bei Anwendung des Magne- 
aiumlichtes die KUndnng der Harnleiter zn finden nicht in der Lage war. 
Auch BuTTENBERa's Erfolge beim Aufsuchen des Urethers mUssen als 
negativ betrachtet werden, wenn er anführt, dasa er mit seinem Spiegel 
.etwas wie einen Schlitz, das man geneigt sein kSnnte, für die Harn- 
leitermilndnng zu halten', sah. 

Wir gelangen nun zur Untersnchong der Urethra, sowohl der mSnn- 
liohen als auoh der weiblichen, mit Hilfe des Eenaterspiegel-Endo- 
skops. Wir haben nämlich gesehen, dasa die Untersuchung mit dem 
einfachen offenen oder gefeusterten Endoskop die Schleimhaut der Urethra 
in Form eines Trichters oder einer Scheibe zeigt, welche entweder durch 
Druck auf die Umgebung oder in Folge anderer Verhältnisse eine BeschafFsa- 
heit der Schleimhaut veruraaoht, welche dem normalen Aussehen nicht ganz 
entspricht. Weder mit dem eineo noch mit dem anderen Instrumente kann 
man je eine Urethralwand allein einer genauen Besichtigung unterziehen. 
Dieses war auch der Grund, weshalb ich die Konstrnktion des Fensterspiegel- 
Endoskopa fUr notbwendig fand. Ea stellt sich nämlich die Nothwendigkeit 
heraus, dasa man in der Weise die Uucosa dem Auge zugänglich machen 
kQnne, dasa eine Wand der Harnröhre in etwas grösserer Ausdehnung bei 
gleichmässig ausgeübtem Druck auf dieselbe zur Ansicht gelangen möge. 
Diesen Zweck erfüllt, wie mir echeint, voUkommeu das Fensterspiegel - 
Endoskop. Kur je ein Theil der Harnröhren wand , und zwar nur der 
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einen Seite, wird mit Hilfe diesea lastrnmente geeehen. Fährt man das 
mit Glycerin leicbt befettete Instroment in die Harnröhre, so wird man 
die an das Feastec anstosBende Sohleimhant derselben in dem Spiegel- 
redektor sehen können, n. zw. wird das Bild der horizontal laufenden 
Schleimbant vertikal stehen in Folge der 45" betragenden Neignng des 
Spiegele gegen die Schleimbant. Die GrOsHe des Sehfeldes hängt von dem 
DnrchmeBser des endoskopisoben Tubus, faeziehnugs weise von dem des 
Spiegelohens ab. Im Allgemeinen wird man ein Sehfeld von etwa 6 Hm.' 
im Durchmesser erhalten, Ist das Instrument so eingestellt , dass das 
Fenster nacb oben siebt, so sieht man die Harnrölirenschleimhant blass- 
gelblioh mit einem Anfluge von Kosorotb, ia der Richtung von vorn nach 
hinten dnrcbzogen von kleineren nnd grösseren, meist nach der Axe der 
Urethra verlaofenden Blutgefässen. Schiebt man das Instrument weiter 
hinein, so gelangt eine andere Partie derselben ürethralwand in das Seh- 
feld. Man kann nun dnrch allmäliges Weitersohieben die ganze obere 
Hamröhrenwand zur Ansicht erhalten. Wendet man nun das Instrument 
derart, dass das Sptegelohen nach rechts zu stehen kömmt, so wird man 
die rechte Harnröhren wand in ihrer ganzen LSnge Übersehen können. 
Ebenso, wenn man das Fenster gegen die anderen Hiixnröhrenwände hin 
rotirt. Will man jedoch eine Partie der ITrethralsidileimhaat in ihrem 
ganzen umfange nntereachen , so ist nicht eine Verschiebung , sondern 
eine einfache Drehnng des Instrumentes erforderlioh, durch welche man 
nun die Urethra in ihrer Zickumferenz sehen kann. Begreiäicher weise 
wird bei einer solchen Untersuchung, namentlich bei rascherer Drehung, 
eine kaleidoskopartige Aenderong des Bildes eintreten. Der TJnteraucher 
sieht nämlich nicht eine Fläche, sondern bei einer einmaligen Drehung 
des Inatromentes gewinnt man den Eindruck, als wenn man eine Scheibe 
untersnchen würde, deren Zentrum fehlt nnd durch das Instrament eubsti- 
tnirt ist. 

Höchst interessant ist bei einer einmaligen Drehnng des Spiegels 
der Befund der Gefissvertheilung, Uan findet nämlich bald einen schmalen 
längs verlaufenden Streifen, der ein reichliches Gefässnetz aufweist, wäh- 
rend bald ein anderer Streifen eingestellt wird , der sehr blase nnd ge- 
fiUsarm ist. Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass in der Mehrzahl der 
Fälle die obere und untere Wandung je einen gefSsaarmen Streifen auf- 
weisen , während die seitlichen Wände eines Gefäasreiohthums sich er- 
fi-euen. Eine fernere interessante Beobachtung lässt eich in dieser Hinsicht 
konstatiren. Man findet nämlich an mehreren' Stellen der Harnröhre je 
einen schmalen oder breiten Kreis der Hamröhrensohleimhant , welcher 
dnrch seine geringe GeKssvertb eilung stark kontrastirt gegen einen 
t^lenfalh nun folgenden geßkssreichen Kreis. Diese Erscheinungen sind 
besonders markant an der weiblichen Harnröhre zu beobachten. 

Nicht immer wird die Schleimhaut den erwähnten Ton in der Farbe 
zeigen. Ein Instrument von kleinerem Kaliber wird die Schleimhaut 
firünfeld. o 
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weniger ausdehnen, in Folge dessen die rothe Farbe prävaliren wird^ 
während ein Instrument von grösserem Durchmesser^ das die Schleimhaut 
mehr extendirt, eine blassere Färbung bedingen wird. Bei Erkrankungen 
der Schleimhaut) bei Verdickungen derselben, werden die Gefässe nicht 
gleichmässig hindurch gesehen werden können. Andererseits wird man bei 
Erkrankungen auch Yeränderungen in den Blutgefässen wahrnehmen. Mit 
diesem Spiegel wird man femer die Mündungen der LiTTBE'schen Drüsen 
beobachten können, u. zw. präsentiren sich diese in Form eines gelblichen 
Punktes, der von einem rosarothen Kranze umgeben scheint. Mit diesem 
Spiegel kann man ferner, u. zw. besonders deutlich Fistelgänge von der 
Harnröhre aus sehen. 

Es wurde schon angedeutet, dass die Schleimhaut der oberen und 
unteren Hamröhrenwand sich derart präsentirt, dass die Gefässe vertikal 
verlaufen, während bei der Besichtigung der rechten oder der linken 
Hamröhrenwand die Gefässe horizontal verliefen. Man wird also im ge- 
gebenen Falle momentan nicht in der Lage sein, zu unterscheiden, ob die 
eine oder die andere Wand eingestellt ist. Freilich wäre es sodann ein- 
fach, die jeweilige Einstellung durch eine Bezeichnung am Bande des Trich- 
ters in Form einer Marke u. dgl. zu bestimmen. Die Stellung dieser würde 
also die betreffende, eingestellte Schleimhaut bezeichnen. Es fragt sich 
aber, sind wir nicht in der Lage, mit dem Spiegel allein uns Bechenschaft 
zu geben, ob die Schleimhaut der oberen oder unteren, respektive die der 
rechten oder linken Urethral wand eingestellt ist ? Ein einfaches Experiment 
mit Hilfe des Kehlkopfspiegels, welchem ja dieses Listrum ent nachgebildet ist, 
lehrt uns, in welcher Weise man ausfindig machen kann, welche Partie der 
Urethra jeweilig eingestellt ist. Macht man nämlich mit dem Endoskop 
eine leichte Drehung, so bemerkt man, dass je ein vertikal stehendes 
Gefäss, welches* in's Auge zu fassen ist, an einem Ende eine stärkere 
Schwankung nach rechts und links erleidet, während das andere Ende 
viel kleinere Bewegungen mitmacht. Li specie, ist die obere Hamröhren- 
wand eingestellt, so macht das obere Ende des betreffenden Gefäss- 
abschnittes grössere Elongationen. Ist die Schleimhaut der unteren Ham- 
röhrenwand eingestellt, so erleidet bei Drehbewegungen mit dem Endoskop 
das untere Ende des Gefässes im Sehfeld grössere Elongationen als das 
obere. Analog ist das Yerhältniss bei Einstellungen der seitlichen Ham- 
röhren wände. Daraus folgt, dass jene Stellen, an denen die Bilder die 
grösste Elongation zeigen, der Lage der eingestellten Harnröhrenwand 
korrespondiren. 

Somit wäre die Schildemng des Vorganges und des normalen Be- 
fundes bei dem Gebrauche der einzelnen Endoskope geschlossen. Ehe wir 
zu den Untersuchungen der krankhaften Formen übergehen, wollen wir 
noch Einiges über Vergrösserungs-Yorriohtungen anführen. Im 
Verlaufe meiner endoskopischen Untersuchungen stellte sich nämlich wieder- 
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holt das BedBribiss heraus, einzelne Details des Sehfeldes genauer zn nnter- 
Biiohen. üeberdies erfordert die relative Entfernang des Sehfeldes ron 
dem Ange, sowie die Kleinheit desselben besonders für Ungeübte eine 
y orriohtimg , nm diese MSngel abzustellen. Zn diesem Behufe liess ioh 
mir TergriiBsemngs-YorrichtQngea anfertigen, velche dem besagten Zwecke 
Tollkommen entsprachen. 1. Vor Allem bediene ich mioh einer einfachen 
konvexen Linse von knrzer Brennweite , welche ohnehin eine einfache 
Lonpe repDtsentirt. Kimmt msn eine Eonvexlinse, deren Brennweite 
grosser ist als die Länge des in die Hamrühre eingefilhrten Endoskops 
und hält sie Tor das Oknlarende desselben, so wird man bei entsprechen- 
der Belenchtong ein reelles , vergrösseites Bild der zu tKsiohtigenden 
Theite erhalten. Haben wir z. B. eine endoskopische Bohre von 7" Länge 
nnd eine Eonvexlinse von 14" Brennweite vor dem Oknlarende desselben, 
•0 wwden wir ein vergrSasertes dentLches Spiegelbild erhalten. Zu be- 
merken ist jedoch, dass die Linse etwas schräge gegen die Axe des 
Endoskops zii halten ist. Die passendste Ebene, in welche die Linse zn 
bringen ist, wird durch Erprobncg rasch ermittelt. Die Linse befindet 
^'k- 11- sich in einem, einen nn voll ständigen Ereis 

bildenden Bahmen (einer Art Gabel) , ans 
welchem sie leicht entfernt nnd dorch eine 
andere ersetzt weiden kann. Mit dieser 
I grösseren Gabel (Fig. 11) steht eine in ent> 
I gegengesetztem Sinne aoslaufende kleinere 
Gabel in Terbindnng, mittelst welcher der 
ganze Bahmen liinter dem Eonkavreflektor 
in der Gelenksfarche deBBell>en befestiget 
werden kann, 2. Nach dem Prinzip des 
GaujXiEI' sehen Franrohres kann man eine 
EonvexlinsB als Objektiv nnd eine Eonkav- 
linse als Okular in der Weise benBtzen, 
daas erstere vor dem Oknlarende des £n< 
doskopB gebalten wird, während letztere 
hinter dem Befiektor in der Weise befestigt 
ist, dass ihr Zentmm dem Zentnun des Be- 
BahmcD mr «Inf. Lonpa. flektors entspricht. Haben wir z. B. konvex 
6 als Objektiv, nnd konkav 16 als Oknlar hint«r dem Beflektor mit 
Hilfe der kleiiiNi Gabel befestiget , so ist unsere TergrOsserangs- 
Yorriohtnng komplet Dieselbe Eombination kann man sich nach Art der 
TOBE'sohen Lonpe anfertigen lassen. Die 3. Ifethode der YergrUssemugB- 
Torrichtnngen besteht darin, dass ich ein Eonvexglas von knrzer Brenn- 
weite in die Eontinoitftt des Tnbns durch eine einfache Sciuanhenvcr- 
richtnng, n. zw. noch innerhalb der Brennweite der Linso einfügen liess. 
Wird z. B. eine^Eonvexlinse von 4" Brennweite S^/^" vor das Yisceral- 
ende des Endoskops schräge etngefasst nnd eine Eonkavlinse 10" hinter 




gehalten werden, dus der leflek* 
tirte StraU mit der Axe des En- 
do^pa znsommeiifalle. Eh entsteht S, 
nun jenseitB des Spiegels ein Bild ' 
Ton der faelenohteten Urethra, wel- 
ches da« eich nntersnohende Indi- 
Tidnnm im Spiegel sehen kann. Stellt in beifolgender Fignr die pnnktirte 
Linie AC die sich nntersnohende PerBon nnd A das Ange derselben vor, 
und fallen von deren Seite Liohtstialilen AO auf den Planapiegel SS, so 
werden sie in der Weise reflektirt, dass sie in das Urethroskop ü gelangen. 
Die vom endoskopischen Sehfelde austretenden Strahlen Tillen selbstrer- 
ständlich, dnrch den Planspiegel reflektirt, in's Ange, so dass dieses 



jeDseits des Spiegels das scheinbare Bild der Urethra in tT' erhält Dieeea 
Bild wird selbstverständlich ningekehrt erscheinen. 

Nachdem vir ans nun von der Mncosa der normalen Urethra einige 
Kenntnias verechafft haben, kOnnen wir nun an das Stndiam 
erkrankten Harnröhre gehen. In dieser iDttiKiht werden wir fol- 
gende Erankheitsfonnen durchgehen können: 1. Den Tripper der Harn- 
röhre, 2. Polypen der Hamrühre nnd 3. die Striktor der Hamr9hre. 
Das grösate Kontingent der Ertarankong der Harnröhre liefert der Tripper. 
Diese Form ist ea anch, welche die meisten Autoren veranlasat haben, 
der endoskopischen Untersnchimg der Urethra ihr Augenmerk zuzuwenden. 
Desokmeaus war der £rste, welcher die krankhafte Sohleimhaut dei 
HamrCbre genau untersuchte. Dem Tripper der Harnröhre wurde nämlioh 
bisher kunerlei Anänerksamkeit geschenkt. Jeder Ansfluss ans der HÄrnrÖhre, 
so Terscliieden dieaer anch gestaltet war, wurde unter dem KoUektivaamen 
Tripper aufgefaast, wenngleich die Sekretion eine sehr grosse Terschieden- 
heit, sowohl bezüglich der QnsjLtitfit als anch besUglioh der Qualität 
aufwies. Bis auf den heutigen Tag aprioht man nur von einem akuten 
und einem chroniachen Tripper, und verateht unter Ersterem jene Form 
Ton Tripper, bei welchem eine reichliche Sekretion sich manifestirt, unter 
Letzterem dagegen jene Form, bei der die Sekretion sehr gering ist. Oft 
berttcksichügt jman auch diese TTnterschudangsmale kaum erheblich und 
bezeichnet den Tripper als akut iu den ersten sechs Wochen seines Be- 
standes, während er als chronischer hingestellt wird, wenn seine Dauer 
diesen Termin Überschreitet. Wenn anoh hie nnd da die Bestrebung sich 
zeigte, einzelne Formen des Trippers genauer zu beschreiben, so kam man 
doch nicht über Yermuthnngen hinans. Hie nnd da spricht wohl ein Antor 
von Creschwüren in der Urethra oder von Granulationen in der Urethra, 
ohne jedoch von solchen Krankheitsobjekten eine genane Kenntniss zu 
besitzen." Allein nicht nnr über die Art der Erkrankung, anch über den 
Sitz der Erkrankung ist man völlig im Unklaren, namentUoh was den 
chroniachen Tripper betrifft. Das einemal verlegt man den Sitz des 
chronischen'. Trippers auf jene Stelle, welche der Patient bei blosser Be- 
tastang als empfindlich bezeichnet, ein andermal soll jene Stelle den Sitz 
der Krankheit bilden, welche bei der Untersnchnng mit Hilfe des In- 
stmments (elaetiecher Boogie, Steinsonde, Katheter eto.) als die empfindlichste 
bezeichnet wird. Etwas zu weit geben meinem Ennessen nach Diejenigen, 
welche auf Grundlage der Untersnchnng mit einer elastischen Bongie oder 
mit einem soliden Instrument jene Stelle zu iUhlen angeben, welche den 
Sitz der Erankh«t bilden soll. Es scheint nicht plausibel, dass man eine 
leichte Erosion, ein Geschwürchen oder gar dne kleine Partie geschwellter 
Mucosa durch die Untersnchnng mit den genannten Instrumenten fühlen und 
entdecken könnte. Nicht viel besser ergeht es mit den therapeutischen Ein- 
griffen, welche die genannten Erkrankungen erheischen. Die Unkenntniss der 
Krank heitsformen, des Krankheitssitzea bringt es mit sich, dass man anch 
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herpetische Form direkt nicht beobachtete, so glaubte er doch herpetische 
Geschwüre von anderen unterscheiden zu können. Anch die katarrhalische 
Form beobachtete DäsOBMEAUX u. zw, in zwei Fällen. Soviel von der 
Urethritis. Die akute Form der Blennorrhoe ist nach DäsouMBAUX in den 
ersten acht Tagen der Erkrankung einer endoskopischen Untersuchung 
wegen der Schmerzen nicht zugänglich, so dass die rezenteste Form, 
welche zur Untersuchung gelangte, acht Tage alt und auf die vordere 
Hälfte des Kanals beschränkt war. £s wird nun femer angeführt, dass 
^ie akute Form der Blennorrhoe in den ersten Tagen sich auf die vordere 
Partie des Hamröhrenkanals beschränkt, und dass die Erkrankung immer 
weiter nach hinten schreitet, um später die Schleimhaut des Bulbus, die 
Pars membranaoea und endlich den prostatischen Theil in Beschlag zu 
nehmen. Zu diesem letzten Sitz gelangt die Erkrankung nach einer Dauer 
von sechs Wochen oder zwei Monaten, zu welcher Zeit die vordere Partie 
bereits den normalen Zustand erlangt hat. In diesem Moment sei der 
Uebergang der akuten Blennorrhoe in die chronische gegeben, bei welcher 
die Entzündung tiefer, die Böthe intensiv, die Oberfläche ungleich, von 
zahlreichen hervorragenden Punkten durchsetzt ist, welche als Granula- 
tionen aufgefasst werden. Diese Urethritis granulosa verläuft mit geringem 
ächmerz, geringem Ausfiuss, und schwindet endlich unter Hinterlassung 
der Striktar. Die Striktar ist also der Endausgang des Trippers, ebenso 
wie die Narbe der Endausgang der G^sehwürsbildung ist, und endigt jede 
Blennorrhoe früher oder später mit der Striktur. 

Die hier geschilderte Lehre vom Tripper wurde von einigen Autoren 
wohl bestätigt, ohne dass eine YervoUkommnung derselben erzielt worden 
wäre. Der Grund dieser Thatsache ist wohl darin zu suchen, dass in der 
That einige Autoren mit dem Endoskop sich beschäftigten, aliein den 
pathologischen Yerhältnissen wenig Aufmerksamkeit zuwendeten. Erst in 
der jüngsten Zeit brachten Fkngee und Tabkowsey einige neue Bei- 
träge zur KenntnisB des Trippers auf Grandlage der endoskopischen 
Untersuchung. Wenn ich noch BBBKkLEY Hill anführe, welcher über 
den endoskopischen Befand beim chronischen Tripper einige Bemerkungen 
anführte, so habe ich vielleicht alle, gewiss aber die hervorragendsten 
Arbeiten erwähnt, welche das Studium des endoskopischen Bildes bei 
tripperkranken Individuen zum Gegenstande haben. 

Schon nachdem ich eine nur g^inge 2jahl von tripperkranken Indi- 
viduen zu untersuchen Gelegenheit hatte, war ich von der Unzulänglich- 
keit der obigen Theorie überzeugt. Es handelt sich nämlich darum , eine 
grössere Anzahl solcher Fälle einer genauen Beobachtung zu unterziehen, 
um uns auf deren Grundlage einen Begriff von den Formen, sowie von dexa 
Verlauf des Trippers zu verschaffen. Ich muss jedoch schon hier an- 
führen, dass ich mich nicht damit begnügen wollte, den chronischen Tripper 
und seine Formen zu studiren. Auch der akute Tripper schien einer 
Revision dringend nöthig. Ich unterzog daher auch den akuten Tripper 
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nicht effektuirt werden; am allerwenigsten aber wäre hier an die Appli- 
kation eines komplizirten Apparates, wie es diejenigen sind, bei denen 
Beleuchtungsapparat mit endoskopischer Sonde innig verbunden sind, zu 
denken. Allein ein planmässiger Yorgang bei den endoskopischen Explora- 
tionen jener Harnröhren, die, von akutem Tripper befallen, die Einführung 
der in Eede stehenden einfachen Instrumente zulässig machen, wird mit 
Grewissheit über das Wesen und über den Verlauf der Krankheitsform 
einen Aufsohluss geben, die bisher für Yermuthungen und vielerlei Kon- 
jekturen freien Spielraum bot. Meine nun folgenden, im Kurzen skizzirten 
Beobachtungen dürften bereits einige neue Aufklärungen bringen. 

Untersucht man mit einem einfachen geraden Endoskop den vorderen 
Antheil der Urethra, zu welchem Zwecke man, wie schon oben angeführt, 
am besten sich eines kurzen Instrumentes bedienen kann, so findet man 
die Einzelheiten bei der endoskopischen Untersuchung gänzlich verschieden 
im Vergleiche zu denjenigen, wie wir sie im Normalen zu finden Gelegen- 
heit hatten. Nach Entfernung des Konduktors zeigt ein Blick in das 
Endoskop, dass das Sehfeld von einem ziemlich reichlichen Quantum von 
Eiter überdeckt ist. Dieser lässt nirgends die Schleimhaut durchblicken, 
indem er sowohl zunächst dem Tubusrande als auch an den Trichter- 
wandungen und im Zentrum sich in solcher Menge vorfindet , dass eine 
wiederholte Abtupfnng mit dem Wattatamponträger nothwendig erscheint. 
Behufs rascherer Vollziehung der Untersuchung erscheint es daher in einem 
solchen Falle praktisch, sich eine grössere Zahl von Wattatamponträgem 
bereit zu halten. Nach Eeinigung des Sehfeldes kann man nun die 
alienirten Details des endoskopischen Sehfeldes überblicken. Hält man das 
Endoskop ganz ruhig, so behält das so gereinigte Sehfeld ein gleiches 
Aussehen. Jede leichte Bewegung mit demselben jedoch bringt sowohl 
zum unteren Tubusrande als auch entsprechend der zentralen Figur, eine 
kleinere oder geringere Quantität von Eiter nach. Was nun vor Allem 
den Trichter betrifft, so stellt es sich heraus, dass derselbe bedeutend 
verkürzt erscheint, d. h. die Entfernung von der Basis bis zur Spitze ist 
eine sehr geringe. Die Schleimhautwandung selbst verläuft nicht gerad- 
linig, sondern sie erscheint gegen das Tubus-Innere hineingebuchtet. Der 
zunächst dem Tubusrande im normalen Zustande sichtbare Eeflex, der sich 
in Form eines schmalen Einges einstellt, ist hier viel breiter und zugleich 
von dem Tubusrande ziemlich entfernt. Diese Erscheinung deutet darauf, 
dass die Schleimhautwandung nicht gerade verläuft, sondern gegen das 
Lumen des Trichters konvex hineingestülpt ist. Dieser dem Tubusrande 
anliegende peripher verlaufende Wall ist nicht gleichmässig, sondern zeigt 
drei oder vier Vertiefungen, so dass dadurch ebensoviele Wülste zu Stande 
kommen, welche stark prominiren und jene angedeuteten Vertiefungen 
zwischen sich lassen. Die Schleimhaut selbst ist stark geröthet, fleisch- 
roth, sehr succulent, prall gespannt, nur hie und da eine Vertiefung oder 
einen Defekt im Reflex zeigend, welches letztere Symptom eine Erosion 
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Lookerung and SohwalluDg ist geringer, indem die dniab den Tnbus gi3- 
bildete Furche etwas eeiehter ist und nicht so rasoh v^sohwindet, wie i:i 
dem HBbeBtadiam. Die zentrale Fig:iiT zeigt noch imiaer eine ünregel- 
mäsiigkeit, obgleich ihre Grögse za- and ihre Tiefe abgenommen hat. 
DasB auch der Triobter \m genauer Betrachtung grösaer erBoheint, läset 
sich nnr in wenigen FSUen konstatiren. 

Mit Hilfe des rensterspiegel-EndoBkops untersucht, zeigt hier die 
ScUeimhaat eine gleichmSeaige Böthe, welche jedoch weniger satorirt 
ersdieint, als dies die direkte Besichtigung, d, h. bei der Untersnobung 
mit dem offenen Endoskop lebrt. 

Nach längerem Bestehea des Trippers, d. h. bei fortschreitender 
Abnahme der Erscheinungen, zeigt die endoskopische Exploration, dasB 
die Wülste mehr weniger zum Yeraobwinden kommen. Glelohwohl fehlt 
noch immer der normale Zustand des Triobters. Der nächst dem Tubus- 
rande zn beobachtende Reflex ist nämlich selten kreiarand, oft viereckig 
oder ganz nnregelmäasig polygonal, überdies noch breiter, ab de norma. 
Die zentrale Figur erscheint länger, nähert sich überhaupt dem Normalen. 
Am längsten dauert die Schwellung, Bötbung und Lockerung der Schleim- 
haut in der Umgebung der Morgagni' sehen Taschen, deren Bänder wall- 
artig sieb erbeben, zwischen denen sich stets fester haftendes Sekret nach- 
weisen lässt. 

2. Urethritis membranacea. Es ist bekannt, dasB eise ge- 
wisse Zahl von Fällen , die mit heftigem Tripper einhergehea , solche 
Symptome aufweisen, welche auf eine tiefere Erkrankung der Schleimhaut 
sohliessen lassen. Es sind dies nümlieh jene TripperCormen, welche bald 
nach der Entstehung mehrere Komplikation aufweisen. So beobachtet man 
bei manchen Fällen Ton Tripper, dass wenige Tage nach der Entstebnng 
sieh Oedem des PrSputinuiB entwickelt, dass femer ein dickes, rahmähn- 
liches Sekret zum Torscbein kommt, in welchem jedoch auch Formelemente 
deutlich wahrnehmbar sind. Einige von den bieher gehörigen Fällen 
hatte ich endoskopisch zu untersuchen Gelegenheit, und fand bei ihnen 
eine eigenthUmliche Form von Erkrankung der Harnröhrenschleimhaut, 
obgleich hier noch mehr als in anderen Fällen Stenoairung des Orifioiums 
durch ödematfise Schwellung auftritt. Die endoskopische Untersuchung der 
Urethra zeigt nun folgenden höchst charakteristiseben Befund. Nach Ent- 
fernung des Konduktors nimmt man nSohst dem unteren Tubusrande eine 
ziemlich dicke Schichte von Eiter wahr, welche im Ganzen genommen 
Ton relativ geringerer Quantität ist, als die bei der akuten Blennorrhoe 
beobaobtete Schichte. Wird nun der Eiter mit Hilfe des Wattatam- 
pons beseitigt, so erhält man nicht sofort ein Bild der lebhaft rotben 
Schleimbaut. Eine genauere Besichtigung des Sehfeldes zeigt die vordere 
oder die hintere Urethralwand, oder beide mit mehr grauen, grauweissea 
oder grünlich weissen Streifen überzogen, welche parallel mit der Axe 
der Harnrtfhre verlaufen. Versucht man jene Streifen abzutrocknen , ho 
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kroupiJBen nnd diphtheriÜBohea Affeltionen der Harnröhre, Michaelis von 
dem zweiten Grad des kronpöaen Frozeeses. Auch v, Dümreicheb beobach- 
tete einen Fall von Kroop an der Hamr6hrenmUadang , und Pitha 
einen Fall von Ischnrie in Folge von kroapSser Ezsadation. Ob die ge- 
nannten Autoren jene Form von üreÜiTitis im Ange hatten, von der ich 
oben sprach, nnd welohe Saaaerlioh durch gar kein Symptom, ja nicht 
einmal dnroh die IntensitSt der Erscheiniingen eich anszeichnet, bin ich 
nicht in der Lage zu entecheiden. Eb ist jedooh wahrscheinlich, daas 
andere FrozeBae hier zum Yoraohein gelangt sein mögen. 

3. Urethritis simplex. In einer Beihe von TTrethritisfonnen 
konnte Belhst während des intenaiveren Stadiams der Befand mit dem 
einer blennorrhagisdh erkrankten Urethra entsprechenden Bild nicht in 
Uebereinstimmnng gebracht werden. Während die änaaeren Merkmale von 
denen ränea gewöhnlichen Trippers im Weaentlichen nicht viel oder gar 
nicht differirten, war der endoskopische Befnnd ein sehr verschiedener. 
Trichter, zentrale Figur nrd Farbe der Schleimhantwandungen hatten eine 
ganz andere Beschafienheit. Der Trichter war bloa von vennindeiter 
Tiefe, die zentrale Figur nnr wenig alterirt, hüchstens einigermassen Ter- 
kUrzt. Im Zentmm des Sehfeldes, auch allenfalls an einigen exzentrischen 
Stellen, fojiden sich einige Eiterklttmpohen oder Eiterßiden. Die Mocoaa 
massig, aber ungleich gerlSthet, so dasa einige Falten blasser und echmSler, 
andrae mehr gerSthet nnd breiter sind. Nor hie nnd da findet sich eine 
kleine Erosion. In anderen Fällen sind nioht einmal die eben geschilder- 
ten Erscheinnngen zn beobachten, eo dass man hlos eine bypeiSmische 
Scbleimhant konstatiren kann , indem eine vermehrte G«ßtasiDJektion 
bei dtlnner, zarter und dorchaichtiger Beaohaffenheit der Schleimhaut zii 
beobachten war. Ich bezeichne diese Form als Urethritis simplex, ohne 
auf ätiologisohe Moment« nnd auf das Terhältniae dieser Urethritis zur 
Infektion weiter einzugehen. Weitere endoskopische Untersuchungen wer- 
den jedenfolli lehren, ob es ürBthritisformen gibt, die mit dem Tripper- 
prozess nichts gemein haben, femer ob dieselben einfooher katarrhalischer 
Katur seien etc. 

i. Urethritis granaloaa. Diese Form ist in den meisten 
Fällen jener Krankheit elgenthttmlioh, welche gemeinhin unter dem Namen 
des chroniachen Trippera bezeichnet wird. Diese Form zuerst gesehen 
und besehrieben zu haben , ist das Verdienst von D^sobheaux, Die 
Urethritis granulosa tritt an versohiedenen Stellen der Urethralsohleim- 
haut auf ■ bald in der Pars pendula , bald in den tieferen Theilen der 
HamrShre, sie ist mrcnmskript und bloa auf eine, hBchstens auf zwei 
von einander getrennten Stellen derselben beschränkt nnd betrifft die 
Harnröhre zumeist in ihrer ganzen Peripherie , so dass nur höchst selten 
die eine oder die andere Wand den Sitz fUr die Krankheit abgibt. 

Die Cntersuohnng mit Hilfe des Endoskops zeigt die zentrale 
Figur mit einer geringen Menge von Eiter ansgeftUlt, n. zw. in einer 
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Form, welche der zentralen Figur mehr weniger entaprieht. Der Trioliter 
iet relativ knrz, ohne darch Tersohieben des InBtrnmenteH an Tiefe riel 
zu gewinnen oder einznbttseen. Die zentrale Figur ist länglich oral, 
niemals eine gerade Linie darstellend ; die HanirehrenaohlBimliant s«IbBt 
zeigt nnr wenig Falten , ohne daas sie durch Wülste sieh anazeioluien 
wflrde. Sie zeigt eich als eine gleichmSssig rothe Fläche, an der kein 
GefSes, keine Falteu zn heobaohten sind. Nach genauer Beinignug des 
Sehfeldes beohacbtet man einzelne pnnktfilrmigB Erhabenheiten, welche 
dnrch den Eeflex deutlieh zur Beobachtung kommen. Daaa zwischen diesen 
Erhabenheiten auch m&ssige Tertiefaugen vorhanden sind, ist selbstrer- 
ständlieh. Die Farbe der Schleimhaut ist dUsterroth, fleischroth, schmntzig- 
biann und hapferbraun. Die Bertihrnng mit dem Wattatampon ruft zu- 
weilen mjtseige Blutung berror. Bleibt das Endoskop ein oder mehrere 
Uinaten eingestellt, so »igt sich die ei^raukte Oberäitohe mit eiser 
dnrcbsiohtigen Feuchtigkeit tiberzogen , welche dem Bild einen erhÜbten ' 
Glanz verleibt. Die Verdickung dieser Schleimhaut kann sowohl ans der Art 
der Trieb terbil düng, als auch durch die mangelhaft« Faltenbildung der Schleim- 
haut beurtbeilt weiden, zumeist aber ans der tiefen Forche, welche das 
eingestellte Endoskop an jener Stelle hinterläsgt, die mit dem Tabnsrand 
in Berahnmg stand. Diese Furche bleibt längere Zeit nnverändert und 
schwindet erst nach mehreren Kinnten, während bei einer durch oede- 
matSse Schwelinog bedingten Verdickung die dnrch die Einstellang des 
Endoskops hervorgerufene Furche sehr rascb verschwindet. 

Da die Urethritis granulosa zumeist auf eine nmschriebene Partie 
der Eernröhre bescbrtinkt ist, so ist ihre AutSodnng nicht ganz ohne 
Schwierigkeit zu bewerkstelligen ; es ist nämlich verhältniesmässig milhe- 
voll, die ganze Harnröhre von der Pars prostatica ange^gen bis zniu 
orif. extern, gleichsam Schritt für Schritt zn durchforschen, nm die er- 
krankte Stelle ausfindig zu machen. Kacbdem die Angaben der Kranken 
in Bezug anf ihre schmerzhafte Empfindung, die an gewissen Stellen 
sowohl spontan auftritt, als auch bei tJntersuohang mit geeigneten In- 
strumenten hervorgerufen wird , selten dem Befunde in der Urethra ent- 
sprechen , indem oft Stellen, die als schmerzhaft bezeichnet werden, von 
jeder Affektion frei sind, während anderseits häufig erkrankte Stellen als 
völlig schmerzlos angegeben werden , so ziehe ich es demgemSes vor, 
auf die Angaben der Kranken zu verzichten und die Emimng des Sitzes 
dem Endoskope zn Überlassen. Zu diesem Bebufe pflege ich die Unter- 
suchung in zwei Sitzungen vorzunehmen , so zwar , dass in der ersten 
die Uretbralachleimhaut vom Bulbus bis zum Orifioium einer BeBicbtigung 
unterzogen wird, und erst in der zweiten Sitznng die tiefer gelegenen 
Partien zur Untersuchung gelangen. 

Wenn in den früher angefUbrfen Uretbritisformen hlos die Be- 
schreibung des endoskopischen Befundes ohne E^cksicht anf die eventuelle 
Behandlung zur Darstellung gelangte, so mSssen wir bei der Urethritis 
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granulosa auch der Lokalbebandlnng einen gebührenden Platz einränmen. 
Da die früher erwähnten Formen über grössere Sirecken ansgedehnt, 
also diffus auftreten, so dürfte die endoskopisch vors^unehmende Behand- 
lung ausznschliessen sein , während bei dieser Form , welche mehr 
circnmskript auftritt, von der lokalen Behandlang positive Eesnltate zu 
erwarten sind. Ja, es möge schon hier hervorgehoben werden, dass die 
lokale Behandlung zur vollkommenen Heilung der Urethritis granulosa 
ausreicht, so dass weder interne IMedikamente noch Injektionsmittel zur 
Anwendung zu ziehen sind. Gleichwohl erweist es sich als praktisch, 
aas einer sehr wesentlichen Ursache von diesem Grundsatz abzuweichen. 
Die öftere Einführung von stark kalibrirten Instrumenten in die Urethra 
kann nicht ohne Einfluss auf die normalen Theile der Hamröhrenschleim- 
haut bleiben. Um diesem einigermassen vorzubeugen, ist es noth wendig, 
derlei Ejranken täglich einmal die Urethra mit einem Medikament auszu- 
spülen, welches die Schleimhaut glatt ' erhält , sie nicht reizt und die 
schädliche Wirkung des" Eathetrisirens aufhebt. Ich wende in dieser Be- 
ziehung am häufigsten Magisterium Bismuthi im Yerhältniss von 1 : 100 i^n. 

Zur Lokalbehandlung sind diverse Instrumente noth wendig, welche 
wir hier anführen wollen, und zwar 1. der Aetzpinsel (Fig. 13). Bei Be- 
nützung ätzender Flüssigkeiten wird ein kleiner Pinsel verwendet, welcher 
an dem Ende eines Drahtes angebracht ist. Das obere Ende dieses 
Drahtes ist unter einem stumpfen Winkel gebogen und endigt in einem 
oder zwei Eingen, welche zur sicheren Handhabung dienen. Eventuell 
kann der Draht auch geradlinig endigen, in welchem Fall die Befesti- 
gung mit einem Griff stattfindet , ähnlich demjenigen, der beim Kehlkopf- 
spiegel in allgemeiner Verwendung steht. 2. Der Aetzmittelträger. 
Will man Aetzmittel in Substanz verwenden, so benützt man ein Instrument, 
welches analog dem allgemein gebräuchlichen Lapisträger konstruirt ist. 
Der Unterschied besteht blos darin , dass unser Lapisträger entsprechend 
dem kurzen Durchmesser des Aetzstiftes ganz klein gebaut ist. Die Vor- 
richtung ist wieder an einem Draht befestigt, welcher am oberen Ende stumpf- 
winklig gebogen, mit einem Bing versehen oder in eine Handhabe sich 
adaptiren lässt. Dieses Instrument eignet sich sowohl zur Anwendung 
des Lapisstiftes als auch zur Anwendung von Blaustein, der in Form 
von Stiften geschliffen, eventuell geschmolzen ist. Eine zweite Form von 
Aetzmittelträgem, die sich blos für Lapis verwenden lässt, besteht wieder 
aus einem einfachen, nächst dem oberen Ende stumpfwinkelig gebogenen Draht, 
an dessen unterem Ende sich kleine Exkavationen vorfinden, in welche 
der Lapis in der Weise hin&ingeschmolzen wird , dass er blos jene Partie 
betrifft, mit welcher die Kauterisation geübt werden soll ; auch hier kann 
ein Bing angebracht oder ein Handgriff verwendet werden. 3. Der 
Pulverbläser. Häufig kommt man in die Lage, auf eine erkrankte 
Partie eine massige medikamentöse Wirkung ausüben zu müssen, welche 
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gelangen. 

b) In jenen Fällen, wo die Yerdicknng der Schleimhaut eine mächtige 
ist, ilire Pärbnng eine dttsteirotbe, 70 also das aammtartige Aussehen 
praevalirt, die ScUeimhant eine ziemlich bedeatende Kigidität zeigt, ist 
ein anderes Yerfohien einzuleiten. Hier müssen vir intensiver wirkende 
Hittel in Anwendung ziehen. Ist die erkrankte Stella TerbältniesmäBaig 
ausgedehnt, so zeigt sich die Anwendung der konzentrirten LapisISenng 
als Tortheilhaft, jene L&Bung, die aohon DisOBUEAüZ angewendet hatte. 
In Rillen dagegen, wo die Erkrankung von mehr besohränkter Aosdeh. 
nnng ist, ist die Anwendung von Cnprum snlfiirioDm in Sobstanz empfeh- 
lenswerth. Ein zu einem Stäbchen zugeschliffener und in einem Aetz- 
mittettrSger befestigtes StSok Blaustein wird sodann zum Tonohiren der 
gewttnschten Stelle verwendet. Dass mit diesraa Mittel die betreffende 
Partie durch wiederholtes DarUberfohren und etwas stärkeres Andrücken 
geStzt wird, geht schon aus der Art der Wirkung 'dieses Mittels herror, 
da sonst blos eine oberflächliohe Wirkung erzielt wird. Dass der Blau- 
stein keine scharfen Kanten und Spitzen habe, auch darauf ist zu sehen. 
Die wiederholte Aetzung mit diesem Mittel verursacht eine ziemlich hef- 
tige Seaktion, zeitweilig anoh eine vermehrte Sekretion, so dass die 
Beschaffenheit der erkrankten Stelle eine tJnterbreohnng der eingeleiteten 
Behandlungsmethode erheischt, welche Zwischenzeit der Einpinselnng mit 
einer schwachen Lapislösnng zn widmen ist. Xaoh einer geringeren oder 
grösseren Anzahl von Sitzungen erzielt man die Verminderung der Dicke 
und eine Zunahme der Elastizität derselboD, in welchem Falle sodann 
von der Fortsetzung energischer Kauterisation abzulassen ist. Zor Zeit 
nun, wo die Schleimhaut in einem Stadium sich befindet, welches dem - 
der Narbenbildung vorangeht, wo also eine Trockenheit der Schleimhaut 
örünMd. 4 
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(Xerose) zur Beobaohtoag gelangt, also auch in jenen Fällen, wo die 
ScMeimliaiit nach wiederholter KanteriaatioD (heftig wirkende Injektione- 
mittel) stark in MitleidenaohE^ gezogen wurde, gesägt ein leichtes Beiz- ' 
mittel , um die Schleimhant ad normua zorQck zu fuhren. Hier wird 
alao jenes Mittel zur Anwendung sieh eignen, welche« in dem dritten 
Stadium empf^enswerth ist. 

c) In jenem Stadium der Urethritis granuloaa, wo die Schleimhaut 
zu theilweiser Veränderung gelangte , so dass die Hoooaa an einzelnen 
Stellen eine glänzend- freiHse Beschaffenheit erlangt, ist mSglicherweise 
auch schon das Lumen der Urethra deimasaen verkleinert, daaa man jene 
Stelle als im Torstadium der Strikturbildung ansehen könnte. In diesem 
Stadium der Narhenhildung darf selbstTerständüch eine energieche Eau- 
terieation nidit platzgreifen. Hier eignet eich die Anwendung leichter 
Reizmittel , um den Stoffweobsel wieder anzuregen. Daaa man in manDhen 
Fällen auch mit dilatatoriacben Hilfsmitteln Torgehen muss, erscheint wohl 
zweifellos. Diese Fälle bepinsele ich mit Torliebe mit einer Lösung von 
Jodkalijodglycerin , und zwar: Kalii hydrojod. 1*0, Jodi pur. 0'2, 
Glycerini pur. 20*00 DS. zum Bepinseln. Die Bepinselung mit diesem 
Medikamente verursacht in mauchrai Fällen einen leichten Beiz, so dass 
nach einigen Stunden eine vermehrte Sekretion zu Tage tritt, Namentlich 
in jenen Fällen, wo die Yerändemng der Sohleimhant bereits weitgehende 
Fortschritte gemacht hat, erweist sich dieses Uittel als ziemlich praktisch. 
Aher auch in den früher angerührten Stadien ist die Anwendung dieses 
Mittels am Platze. Wenn die Bepinselung mit der SilbemibratlQsung aus 
einem oder dem andern Grunde sistirt werden muss, oder wenn die 
Schleimhaut gegen ein Mittel bereits abgestumpft ist, kann mit Erfolg 
Jodglycerin zur Bepinselung gewählt werden. 

Es dürfte hier am Platze sein, den Terlauf der Behandlung durch 
die nachfolgende Schilderung eines Etankheitsfalles zu illustriren: Ein 
etwa 26 Jahre alter Beisendei, der in den Jahren 1868, 1872 und 1873 
je von ^em , mehr minder lange dauernden Tripper befallen wurde, 
Bcq^oirirte sich gegen das Ende des Jahres 1874 neuerlich dieeelbe Krank- 
heit, deren Beseitigung seibat bei der dem PatieDten bereits zu Gebote 
stehenden Bontine, nnd trotz der Tereohiedenaten znr Injektion gelangten, 
von kompetenter Seite verordneten üblichen Medikamente wAA gelingen 
wollte. Ton sünem Bon joor-Tr8pfohen nnd dem Idnfigen Terklebtsun der 



mehrte Empfindlichkeit angegeben werden. Der friBobgekssene Harn zeigte 
^vohl not einige kurze Kiterßiden, aber sehr zahlreiobe Flocken. Bei der 
mit dem einfachen geraden Endoskop (ChabkiEEE Nr, 18) vorgenommenen 
Exploration der Urethra fand ioh etwa 1 Centimeter vor dem Bulbus die 
Mnooea intensiv geröthet, verdickt, die Oberfläche uneben, sammtartig, mit 
einzelnen stärker entwickelten Granulationen hedeckt, Ewiachen denen dünne 
Eiterfäden lagerten. Zentrale Figur knrz und breit, unregelmäsaig, .der peri- 
phere Beflex nicht rund, Hondem ein unregelmäasiges Ttereck darstellend. 
Die durch da« Tubnaende erzengte Furche tief, und nach Entfernung des 
Instrumentes noch durch einige Uinuten andauernd. Die erkrankte Stelle 
betrifEt die ganze Cironmferenz der TTrethra in einer Länge von i/j bis 
1 Ceutdmeter. Etwa 4 Centimeter vom Orificium urethrae fand eich eine 
zweite Stelle von granulöser Form der UrethritiH, vorzugsweise die rechte 
Seite der Schleimhaut betreffend. Am 5. Uai fand die Bepinaelung mit 
einer Solution von Argentnm nitrioum statt, welche Anfangs jeden zwei- 
ten Tag, später jeden dritten bis fünften Tag wiederholt wurde. Die 
Sitzungen fanden nämlich statt ajn 7., 9., 11.,' 14., 16., 21., 23., 25. 
und 28. Mai. Bei der am 30. JiSsi nnd 6. Juni vorgenommenen genauen 
endoskopischen Inspektion hatte die Urethralsohlelmhaut bereits ihr voll- 
kommen normales Aussehen, und war auch der Urin vollkommen frei von 
Fäden und Flocken ; auch fond keine Yerklebung der Urethialmlindung 
des MorgNis statt, so dses Patient am letztgenannten Tage aus der Be- 
handlung geheilt entlassen wurde. Anoh bd einer mehrere Monate später 
stattgefondeneu Untersuchung war der Patient völlig gesund, 

5. Urethritis herpetica oder phlyktaenuloaa. Es ist be- 
kannt, dass bei manchen Individuen an der Grlans, in der Eichelfuiche 
uod an der Vorhaut sehr häufig einzelne oder (kuppen von Herpesbläs- 
eben zu wiederholten Malen auftreten. Ein leichter Beiz, vermehrte Aufre- 
gung oder eine sonstige Ursache veranlassen bei derlei Personen das 
Auftreten von Herpesbläsohen an den genannten Orten. In der Mehrzahl 
der Fälle nehmen sie dnen regelmässigen Verlauf, und nur selten, nament- 
lich wo unzarte Behandinngen mit intensiven Mitteln etc. eingeleitet wer- 
den , nehmen sie grössere Dimensionen an. Wenn dagegen diese Form 
eich selbst Überlassen oder einer einfachen mechanischen Behandlung mit 
Streupulver oder Salben unterzogen wird, so pflegen derlei herpetische 
Effloreszenzen ziemlich rasch zu verschwinden. Bei solchen Individuen 
""" >.»M<i i-h Gelegenheit das Auftreten eines Trippers zu beol>aohteu, 
ihnng einem unreinen Beischlafe nioht zugeeohneben werden 
jedoch auf dieses Moment weiter einzugehen, sei hier ange- 
ei den hieher gehörigen Individuen der endoskopische Befund 
Auftretens eines Trippers, namentlich eines solchen von mässi- 
lin höchst oharakteristiscber war. Man findet an der vorde- 
ir XJrethralsohleimhant, u. zw, in der nächsten Nähe von der 
Grube, selten tiefer ein kleines kreisrundes Bläschen, häufiger 
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hartnäoki^ sind, und erst nach KaateriBation zum Teraohwinden gebracht 
weiden. 

Xu manchen Fällen von gianolÖBer ürethritiB kommt es vor, daas 
cinsetne papilläre Wncberangen an der Spitze zerfallen, nnd bo mitten 
auf der auccolenten Sobleimhaat ein ziemlich auffallender Substanz Ter lost 
sich etablirt. Diese h!>ohBt selten zu beohaditende Form könnte fUglioh 
unter dem Begriff der aogenannten TrippergesohwUre eabaamirt werden. 
Gesobwüre grCsBerer Auadebnimg kann man jedoch nioht wahrnehmen. 

Hier wäre es noch am Platze anzuführen, dass nebat den idiopathisch 
auftretenden Formen von Urethritis anoh andere Krankheitaformen in der 
üarnr&hre circamskript« üietbritia herrormfen. <So pflegt in der Nähe 
eines Polypen die Umgebung die deutlichste Erscheinung der Entzündung 
der Hamröhrenschleimhaut aufzuweisen. Auch bei Strikturen, wenn diese 
zum Tbeil oder ganz zor Dilatation gebracht wurden, findet man ein- 
zelne Stellen, welche bedeutende Abweichungen vom Normalen aufweisen, 
so Entzündong der Sohleimhaut , Erosionen derselben, oder Geschwürs- 
bildung. 



Nicht nur von grossem Interesse, sondern auch Ton besonderer 
praktischer Bedeutung sind die mit dem Endoskop zu erzielenden Besultate 
in Betreff der Polypen der Harnröhre, und zwar sowohl in diagno- 
stischer als anoh Tornehmliob in therapeutischer Beziehung. Von der 
Existenz dieser Neugebilde in der EarDrühre war bisher 
bekannt. In einzelnen Lehrbüchern der Chirurgie findet ma 
Andeutungen hierüber; nebetdem sind einzelne kaeuistiscli< 
iber Polypen der Hamiöhre verCffentlloht worden; alK-iu 
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da unter so eigenthtimlichen Umständen und zumeist in Folge eines 
Zufalles au^efonden worden, so dass das Vorkommen derselben innerhalb 
der Harnröhre von Wenigen gekannt ist. Dass sie ausserordentlich 
selten sind, wurde nicht nur dort, sondern auch von Denen angeführt, 
welche diesbezüglich Beobachtungen zu machen Grelegenheit hatten. Und 
In der That ist mit Ausnahme des Endoskops keinerlei Instrument 
sowie keine Untersuchungs- oder Beobaohtungs - Methode geeignet , das 
Vorhandensein von Polypen in der Tiefe der Harnröhre zu constatiren. 
Die in der Urethra sich befindlichen polypenartigen Wucherungen ver- 
ursachen auch nicht derlei Symptome, welche speziell dieser Krankheits- 
form, a priori zugeschrieben werden könnten. Sie treten unter den Er- 
scheinungen auf, welche auf irgend eine andere Erkrankung ,der Harn- 
röhre zu schliessen Veranlassung geben, so zum Theil unter Symptomen 
des Trippers, der Striktur, Hämaturie etc. 

Aus dem betreffenden Symptomeücomplex kann daher die Gegenwart 
von Polypen der Urethra keinesfalls deducirt werden. Auch die Instru- 
mentaluntersuchung ist nicht ausreichend, um das Vorhandensein dieser 
weichen,, leicht ausweichenden Gebilde zu konstatiren. Wir müssen uns 
daher einerseits fragen , welchen Verlauf und Ausgang nehmen denn die 
Polypen in der Urethra? und ferner, in welcher Weise gelangte man 
bisher überhaupt zur Kenntniss von dem Vorhandensein von Polypen 
innerhalb der Urethra? Nur die einzelnen in der Literatur verzeiclmeten 
Fälle können diese Erage beantworten. Auf diesem Wege erfahren wir 
denn, dass es Falle gab, wo Entzündung mit konsekutiver Gangräneszenz 
und Perforation in der Urethra auftraten, worauf in der Perforations- 
Oeffnung einzelne oder mehrere gestielte polypenartige Exkreszenzen 
zum Vorschein kamen (Beyeam). Auch auf einem anderen Wege 
gelangte man zur Kenntniss der Polypen in der Harnröhre , und zwar 
dadurch , dass Katheter oder verschliessbare Instrumente , welche znr 
Einführung in die Urethra gelangten, nach dem Herausziehen derselben 
an geeigneten Stellen (z. £. der Katheter am scharfen Hände des Auges 
oder verschliessbare Instrumente zMrischen ihren Branchen) Stücke von 
Schlßimhautwucherungen , polypenartigen Exkreskenzen herausbeförderten 
(Genaudet, Gallez etc.). Dass es aber auch FäUe gab, bei denen die 
Polypen nicht ganz gutartig verliefen, beweist ein von EoGEB veröffentlichter 
Fall, wo in Folge von Ischurie 24 Stunden später der Tod eintrat^ 
und nach der Sektion in der bedeutend erweiterten Urethra eine 6 Centi- 
meter breite Schleimhautwucherung gefanden wurde. Höchst selten sind 
die Fälle, bei denen man in einfacher Weise durch Betastung mit dem 
Finger von aussen her das Vorhandensein von Exkreszenzen in der 
Harnröhre deutlich erkennen konnte, wie dies CheliüS in einem Fall 
gelang. 

Der Mangel geeigneter instrumentaler oder anderer UntersuchnngB- 
mcthoden brachte es mit sich, dass man die Polypen der Urethra im 
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Allgemeinen als eine grosse Seltenheit bezeichnete. loh glaobe mit 
Recht das relativ seltene Torkommen der Polypen in der HamrShre 
in Zweifel ziehen za dttri'eu, wenngleich die Befände an der Leiche 
daa Vorkommen von Polypen in der Harnröhre gleichfalls als eine 
grosse Seltenheit bezeichnet. Letzterer Umstand scheint einfach darin 
begründet za sein, daae man bei Obduktionen nor sehr selten Teran- 
lassnng nimmt, die Hfunröhre |;anz oder theilweise zn nntersnchen. Und in 
allen denjenigen Fällen, wo Polypen in der Urethra an der Leiche gefanden 
vniden, war entweder eine Krankheit der Urethra selbst oder Syphilis 
eine jener Ursachen, welche die Antopsie der Hamröbre veranlassten. 

Sehen LiNHABT hob aoBdrUeklicb hervor, dass eine exakte Diagnose 
von sogenannten Earnnkeln in der Urethra nmnöglich ist« wenn sie m<M 
am orificinm ontanenm liegen, d. h. gesehen werden kSnnen. Und in dier 
That ist die Anfßndnug von Polypen und Kodylomen innerhalb der sonst 
normal beschaffenen Urethra nnd die Diagnose derselben nnr dnrch den 
Gehranch des Endoskops ermS^iobt. Sitz, OrSese nnd Form lässt sich 
auf endoekopieohem Wege mit grösster Präzision bestimmen. TSit diesem 
Hilfsmittel werden jene Nenbildongen , sofern sie in den tieferen Theilen 
der Urethra oder in deren vorderen Partie znnSehst dem meatus eitemus 
aufsitzen, erairt werden können. Die Dia^iose elnec solchen Erankheit 
darf nicht dem blossen Znfall anheim gegebrai werden, noch wird «ne 
Terzichtleistung auf die strikte Kenntniss jener Form statthaft sein, viel- 
mehr wird man nnn anf direktem Wege jene Kenbildnngen zur Ansicht 
bringen, deren Vorkommen klinisoherseitfl als sehr seltMi bezeichnet wurde. 

Nach meinem Ermessen ist daher das Auftreten Tön Polypen in der 
Urethra viel häufiger als bisher vermntbet wurde. Die Er&hrang, die 
ich anf diesem Gebiete in der kurzen Zeit za maohen Creleganheit hatte, 
wtthrend der ich diesem Gegenstände einige Aufmerksamkeit schenkte, 
braechtigt mich die Seltenheit des Auftretens der Polypen in der Urethra 
in Zweifel zu ziehen. Es scheint, dass hier dasselbe Verhältniss obwaltet 
wie bei der Auffindung von Kehlkopfpolypen. Bis zn jener Zeit, wo die 
Untersnchung mit dem Kehlkopfspiegel noch nicht gepflogen wurde, wurde 
das Vorhandensein von Polypen in dem Kehlkopf als eine grosse Barität 
bezeichnet , nnd nur eine kleine Zahl von Fällen wurde bis zn jener 
Zeit beobachtet, wo die Laryngoskopie die Auffindung derselben mfigliob 
machte. Seitdem existirt hekanntlioh kein Laryngoakopiker , der nicht 
eine grosse Anzahl dieser Neubildangen im Kehlkopf beobachtet und einer 
operativen Behandlung nnterzogen hätte. 

Unter welchen Erscheinungen treten die Polypen dw Urethra auf? 
Diese Frage kann ich zum Theil ans eigenen Er&hmngen, wenn auch 
nicht nach allen Kiohtnngen hin beantworten. Die mir zur Beobaohtnng 
gelangten Fälle boten nSmlich nicht immer dieselben Symptome. Bold 
vemrsachen die Hamröhrenpolypen in Folge von kontinuir liehen Beiznn- 
gen der Sehleimhant die Erscheinung des chronischen Trippers, welcher 



HarnrühreiiBcUeimhaiit sieht man mm das Ifeagebilde in das {i^feld hin- 
einragen. Dieses Hineinsohlüpfan gesohieht ho laeoh, dass man das Yor- 
sohieben und Hinansziehen des Instiainentes einigemal za wiederholen ge- 
zwungen ist, um diesen YoTgang deutUoh beobachten zu ktJnneu. A.ber 
in jedem Fall von Polypen in der Harnrlfbre kann dieees Symptom, und 
ztrar deatUoh kontroiirt werden, sowohl in Fällen, wo der Folyp noch 
ganz klein ist, als anoh in jenen, wo er eine relativ bedeutende GxOsse 
hat. Untersucht man nun daa Sehfeld genaner, naobdera anf demselben 
der Polyp zum Yorsohein kam, so etetlt dieses nnn folgendes Bild dar : 
Die zentrale Figur ist noch deutlich, wenn der Polyp so klein ist, dass 
er nur 2 — 3 Mm. im Dorobmesser beträgt, und blos ^e eine Wand der 
Haimöbre, die obere oder untere, okkapirt Die entgegengesetzte HamrQbren- 
wuid wird sodann niohta Abnormes darbieten. Die Stelle des Sehfeldes, 
anf welcher sieh der Polyp befindet, ist ganz genau markirt. läsai beob- 
aditet nSmlioh eine mehr weniger mnde, halbmnde, ovale Grenze des 
Kengebildes, welche stark kontrastirt gegen die ttbrige Schleimhant. Der 
Polyp selbst macht den Eindruck einer im Sehfeld emporragenden blasen- 
ffirmigen HervorwtSlbung. Gegen den Eand hin sieht man den dunklen 
Bogen oder ringfSmiigea Schatten, den der Polyp gegen die Umgebung 
hin wirft. Dieser Schatten wird seine Form nnd seine Farbe je nach der 
mit dem Lichte vorgenommenen Aendening gleich&lls Snderu. Ueberdies 
wird der Schatten schwinden oder kleiner werden, wenn man den Tubus 
. hervorzieht, nnd wird grösser, d. b. breiter, wenn das Instrument tiefer 
hineingeschoben wird. Untersucht man die Oberöäche des Polypen etwas 
genaner, so erkennt man an demselben zumeist eine leichte granolirte 
Unebenheit, anf welcher zuweilen auch kleine GefSsse ganz dentlich wahr- 
nehmbar sind. In manchen Fällen kann man an der Ober^ohe eine leichte 
Yertiefong, eine Art Incisnr beobachten, namentlich dann, wenn äaa Neu- 
gebilde einen grösseren Umfang erreicht. In der Umgebung ist die Harn- 
rührenschleimhaut mehr weniger normal, mit Ausnahme der znnächst dem 
Neugebilde gelegenen, welche eine vermehrte Böthe, lojektion und Uber- 
tiaapt Zeichen der Beizungen darbietet. Stellt man den Polypen in der 
Weise in's Sehfeld ein, dass allmälig das Instrument, von vorne nach 
rückwärts hineingesohobea wird, so ist der Eindruck von dem Yorhauden- 
sein eines Polypen kleineren Durchmessers schwer zu erhalten, nur beim 
Yorhandensein eines grösseren Polypen kann man sich rasch |uber die 
Kiohtigkeit der Diagnose Bechensohaft geben. 

Anders verhält eich das Sehfeld in einem Falle, wo das Neugebilde 
eine grössere Ausdehnung besitzt. Ftlhrt man das Instrument bis in die Nähe 
des Polypen ein, untersucht das Sehfeld, so wird man durchaus normale 
Yerhältnisse vorfinden. Wird nnn der Tubus ein wenig vorgeschobeo, s<j 
verändert sich die zentrale Figur, indem die bisher spaltartige zentrali: 
Figur mehr rund wird, mehr vertieft und dunkel erscheint. In der 
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Tiefe dieeea dunklen zentralen Fleckes eieht man eine flache Einstlilpnng. 
Schiebt insn das Instnunent noch weiter hinein, eo erkennt man eine 
dunkle, blauTothe oder dankelrothe Fläche, welche sich stark abhebt 
gegen die helle, rosarothe Umgebung. Wird das Instrument nooh weiter 
hineingeschoben, so Tersch-windet endlich nioht nur der helle Bing, wel- 
ch» TOn]|vdeT Uncoaa der Urethra gebildet wnrde, gänzlich, and in das 
Lnmen dea TnboB ragt eine mehr veniger halbkugelige prominirende Ge- 
schwulst hinein. 

Andere verhSlt es tdoh mit jenen Polypen, welche noch nicht eine 
solche Grösse erlangt hatten, dasa man deren Stiel von dem Eopf unter- 
eoheiden kGnnte. Es aind dies Kengebilde, wie sie am Anfang ihrer Ent- 
wickelung in einzelnen Fällen zu beobachten sind. Ich sage in einzelnen 
Fällen, obzwar ich nur ZTroinal die im NachColgenden zd beschreibenden 
Formen beobachtete, u, zw. in einem Falle un einzelnes bei einem Indi- 
Tidoum, während im anderen Falle mehrere in der Harnröhre zu finden 
waren. Diese Ueinen Polypen ers^einen in «inem Sehfeld des endoskopi- 
schen Tubus als etwa hirsekom-, kaum huifkorngroese längliche Elera- 
tionen, welche halbkugelig aufsitzoB und dnrdi ihre Farbe sich von der 
.Umgebung sehr deutlich abheben. 8ie ersoheinen nämlich snf dem rothen 
oder rSthlichen Grunde als gelblich oder gelbliohweiss glänzende, kleine 
Geschwülste, welche kanm TWschiebbar, sehr weich und elastisch sind. 
üebt man in der ünagebmig einen l&ngw anhaltMiden Dmck ans, so 
röthet sich deren Oberfläche dcrmaasai, dass ihre Farbe von ihrer Um- 
gebang sich kaum nntersohied, wodurch das Deutlichsehen derselben eini- 
germassen beeinträchtigt wkd. Ich glaube mit Recht annehmen zu dOrfen, 
dass diese kleinen Gesohwttlste in der Entwicklung begriffene Polypen sind, 
umsomehr als in einem Fall, wo dieselben in grosser Zahl za beobachten 
waren, auch weiter entwickelte gestielte Polypen in der HamrShre sich 
Torfanden. 

Wollte man die eben beschriebenen Formen von Polypen als eine 
Form ansehen, und die frOher erwähnte gestielte als eine zweite Form 
betrachten, so könnten wir nooh von einer dritten Form von poly- 
penartigen Gebilden sprechen, weldie in der Harnröhre zn beobachten sind. 
Ich hatte nämlich Gelegenheit, in einem Falle au einer umschriebenen 
Stelle der Ureäiralschleimhant eine Gruppe von 10 — 12, nahezu in einer 
der Axe der Urethra ^tspret^ enden Linie neben einander lagernden 
kleinen papillären Exkreezenzen zn beobachten, von denen die grösste 
kaum stecknadelkopfgross ww. Die Kuppel dieser Exkreezenz fiel durch 
den ausgezeichneten Beflex auf. Einige von diesen wareu, wie schon an- 
geführt, viel kleiner, kaum punktförmig, aber durch die blassweisse, 
gelblichweisBe Farbe von der rothen Schleimhaut deutlich zn unterschei- 
den. Eine ähnliche Form sah ich an einem ausgezeichneten Präparat der 
hiesigen pathologisch-anatomischen Anstalt, welches derlei Kxkreszenzen 
zunächst einer gtrlktnr zeigt. 
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ben, Bo 6ffiiet sioh dis Scheere. Das Instrament kann durch den endo- 
skopiachen Tabus eingeführt werden, wobei noch hmreichender Eanm 
zurückbleibt, um die Thätigkeit des Inatnimentaa zn kontroliren. Es blübt 
mir nnn nock Ubnf SDznMj'en, dass die Bewegnuf des Dmhtes, die 
HaDdhabong des ganzen Instnunentes mit Hilfe eines Griflta effektairt 



Draht wird mit einem Handgriff dirigirt. ^"'^tbn^'"^' 

Die Art und Weiae der Operation der jeweiligen Polypen geht 
schon aus der Konstruktion der Inatnunente zum Theile hervor. Bei 
Allen ist die genane Einatellnng des Nengebildea in das Endoskop Hanpt- 
erfordemisB. Hat man demselben sodann die znm Fassen mit dem betreffen- 
den Instmmante geeignete Stelltmg gegeben , so kann die Entfernung toU- 
zogen werden. Ganz kleine Polypen, die gar keinen oder einen sehr 
kurzen Stiel beeitzen, werden am gtlnstigsten mit Hilfe der Polypenzange 
abgequetscht. I 
selbst. Ist der 
bracht werden, 
kann , so wirc 
jedoch eine gilt 
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Zur Operation dieses Neugebildes wendete ich in diesem Falle die 
einfache Polypenkneipe an, welche mit Hilfe eines elastischen Katheters 
zuvor in die Urethra eingeführt wurde. Hierauf schob ich neben diejses 
einen dünnen endoskopischen Tubus hinein und stellte das !N^eugebilde 
zwischen die beiden Hinge ein. Nachdem ich mich von der richtigen 
Einstellung überzeugt hatte , zog ich mittelst der am Handgriffe beünd- 
liehen Vorrichtung den unteren Eing heran und schnitt so den Polypen 
ab. Dieser befand sich an der Innenfläche des unteren Einges des her- 
ausgezogenen Instrumentes (5. März 1876). Am darauf folgenden Tage 
wurde die Schnittfläche mit Lapis en crayon touchirt. Nach einigen 
Tagen war der Lapissohorf abgestossen und zessirte auch das blennorrha- 
gische Sekret aus der XTrethra, Bei einer neuerlichen endoskopischen Unter- 
suchung (10. April 1876) &nd ich den Standort des Neugebildes in der 
Urethra normal, blos eine massige Eigidität der Urethral wandung fällt 
in jener Gegend auf. 

n. Ein 29 Jahre alter Bausohreiber , der am 15. Oktober 1876 
auf die Abtheilung des Herrn Prof. Salzbb (Z.-Nr, 15 des allgemeinen 
Krankenhauses) aufgenommen wurde, litt seit 6 Wochen an rechtsseitiger 
Epididymitis y zu welcher sich yor etwa 14 Tagen Haematurie gesellte. 
Er soll schon in seinem 7. Lebensjahre durch je 2 bis 3 Tage wieder- 
holt mit Urinbeschwerden behaftet gewesen sein, welche sich zeitweilig 
bis zu dem 15. Lebensjahre einstellten. 

Bei der Aufnahme des kräftigen Mannes wurde der rechts- 
seitige Nebenhoden yergrössert und schmerzhaft gefunden; kein Urethral- 
sekret. Der im Anfang gelassene Harn ist mit Blut gemengt, dagegen 
ist der später fliessende rein. Beim Uriniren keinerlei Schmerz. Uriu, mit 
Ausnahme des G-ehaltes an Blutkörperchen, normal. Nach einigen Tagen 
besserte sich nicht nur die Epididymitis, sondern auch das Blut aus dem 
Urin sistirte, um jedoch in wenigen Tagen wieder aufzutreten. Da es 
unter solchen Umständen evident war, dass das Blut nicht in der Blase, 
sondern in der Harnröhre seine Quelle hat, so wurde die endoskopische 
Untersuchung der Letzteren veranlasst. 

Am 3. Nov. untersuchte ich die Urethra und fand in der Nähe des 
Bulbus etwa 12 C^timeter vom Oriflcium urethrae extemum einen Poly- 
pen, und zwar konstatirte ich dessen Gegenwart bei der ersten Einstellung. 
Sofort war die Ursache der zeitweiligen Anwesenheit von Blut im Urin 
aufklärt, denn das Neugebilde war stark vaskularisirt und blutete leicht, 
selbst bei der Berührung mit einem Baumwolltampon. 

Die genauere Untersuchung erwies Folgendes: Schiebt man ein ein- 
faches gerades Endoskop (Ch. Nn 22) von 10 Cm. Länge in die Urethra 
ein und setzt die Yorschiebung durch Kompression des Penis nm etwa 
2 Cm. fort, entfern^ nun den Konduktor und besichtiget die Schleimhaut, 
so findet man die zentrale Figur rund, eine massige Vertiefung zeigend, 
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Der hier geschilderte Befand war bei einer gewöhnlichea Petroleum- 
lampe zu beobachten. Bemerkens werth ist der TJmsland , dass der, das 
Lumen der Urethra, wenn auch nicht völlig obtnrirende Polyp so wenig 
BubjektivB Symptome hervorrief. Durch BetaBtung von aussen her war 
nichts wahrzunehmen. ^Ifeben dem Polypen konnte ohne Schwierigkeit ein 
Katheter in die Blase eingefLlhrt werden. 

Die Ezstirpation des Polypen war trotz der relativ geringen 
Beschwerden bdizirt, weil er, siob selbst überlassen, zweifellos wachsen 
and dann dnroh mancherlei Konsequenzen unliebsam sich gestalten hünnte. 
Es &Bgte siob nun, in welcher Weise die Eatfarnung zu bewerkstelligen 
wäre. Wiewohl ich die InsertionB steile sehen konnte, so war ich doch 
nicht in der Lage, dieselbe Isolirt zur Aneicht zu bringen, um mit einem 
Soheerenschlag den Polypen an seinem Standorte abzutragen. Eine Zer- 
qnetechnng des Neugebildes konnte bei der Grösse desselben kanm in 
Betracht gezogen worden. Auch das Heran sreissen des Polypen war 
kaum empfehlenswerth. Am plausibelsten schien es, die Exstirpation des- 
selben mit Hilfe des Poly penschlingensohnUrers zu effektuireu. 
Die Schlinge glitt wohl wiederholt ab , nachdem sie in geeigneter Weise 
applizirt war, so dass wiederholte Einstellung des Endoskops, Adjustirung 
des Instrumentes und Adaptirang der Sohlinge erforderlich waren. Anoh 
der Draht riss zu wiederholten Malen, und zwar bald an der Sohlinge, 
bald am Schieber. 

Arn 12. Jänner wiederholte ich den Tersuoh, den Polypen abzu- 
schnüren. Anch diesmal riss der Draht, nachdem er gut gef^sst hatte. 
Nun wurde derselbe mittelst Fadens und des DESADLT'schen Sohlingen- 
sohnflrers festgestellt. Durch Zug an dem In der Urethra verbleibenden 
Instrumente konnte man sich überzeugen, dass das Neugebilde sich in 
der Schlinge befinde. Im Laufe des Tages wurde 2 Ital je ein stürkerer 
Zug auf die Sohlinge ausgeübt. Der Patient befand sich wohL In der 
7U, iB- Nacht, etwa 12 Stunden nach der Operation bemerkte dieser 
ein Lookerwerden des in der Urethra befindlichen Instrumentes 
und entfernte dasselbe sodann, wobei am unteren Ende der 
faerauBgezogene Polyp festhing. Bei der am andern llorgen 
erfolgten Besichtigung fanden wir den Polypen (Fig. 19) 
von ttberrasohender Grösse. &r war nämlich rundlich, hatte 
13 Millimeter im Durchmesser , war 25 Millimeter lang. 
Dabei war das Präparat vertrocknet, weil es nnvorsichtiger- 
weise die Nacht hindurch frei lag. Das obere Ende rundlich, 
etwa 8 Mm., war in der Sohlinge festgehalten, die betrefi'eude 
Strangnlirungsfurohe ziemlich tief, das untere Enda spitz zn- 

. laufend, zeigte die Rissfläche. Das Ganze war mit einer 

Eigtirp.Polyi) 
nat. iic6»te. chokoUdebraunen, derben Kruste Überzogen. Nachdem das 

Präparat in Glyzerin gewaschen und sodann in Weingeist gelegt wurde, 

konnte erst die Oberfläche des Neugebildes deutlich gesehj.. werden. 

arüofeld. 5 
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Jetzt war die im endoskopiscben Befunde angefdhrte Inzisiir ab seidito 

za sehen« Näclist dem nnteren Ende des Polypen ist eine tiefe zirknläre 

zu sehen, welche mit der vom Draht okkapiiten Strangulationsfordie 

rallel yerläoft. Es scheint, dass dieselbe von der ersten misslongenen 

rang herrührte, in Folge deren das ganze Nengebilde doreh HemmiLo^ der 

Zirkulation nekrotbirte. Die nach Beseitigung des Polypen vorgenommeno endo- 

skopische Untersuchung konstatirte das Vorhandensein einer etwa linsen^rcMmen 

Wundfläche an der oberen, etwas gegen links hin sich fortsetKenden 

Urethralwand. Yon einem Neugebilde keine Spur mehr zu sehen« Patient 

fühlt noch einige Tage leichtes Brennen beim Uriniren. 



Wir gelangen nun zur endoskopischen Untersuchung üer 
Striktur der Harnröhre. In endoskopischer Hinsicht nimmt diese Krank- 
heitsform aus zweifachen Gründen unser Interesse in Anspruch, fliner- { 

seits sind wir in der Lage , die Striktur mit Hilfe des Endoskops dem ] 

Auge zugänglich zu machen, und so eine Erankheitsform zu s^en, welche \ 

man sonst nie am Lebenden und nur am Obduktionstische zu untersucheai 
Gelegenheit hat. Andererseits gibt es aber auch Formen dieser Krankheit, 
welche wesentliche Schwierigkeiten bei der Behandlung entgegenstellmi, 
Schwierigkeiten, die wohl von Geübten mit Leichtigkeit überwanden 
werden, die aber auch Diesen deshalb mancherlei Mühe yerursachen, 
weil man das Entr6e der Striktur nicht sofort aufzuflnden in der Lage 
ist. Zur Diagnose der Striktur im Allgemeinen wird man freilich das 
Endoskop entbehren dürfen, allein die genaue Eenntniss der Beschaffen- 
heit der Striktaren, ihre Form, namentlich die Form des Entree, wird 
man nur mit Hilfe des Endoskops kennen lernen. Yiel wichtigeren Dienst 
wird jedoch das Endoskop in therapeutischer Hinsicht leisten, namentlich 
in Fällen, die die Geduld der Aerzte und der Ejranken in nicht geringem 
Maasse in Anspruch nehmen. 

Wenn es auch nicht geleugnet werden kann, dass jene Aerzte, ; 

welche sich eine bedeutende Fertigkeit in der Applikation yon Instrumen- 
ten in die Urethra erworben haben, mit Hilfe dieser eben so leicht zum ) 
Ziele gelangen, als wenn ihnen die Handhabung des Endoskops zu HUfe 
käme, so unterliegt es doch keinem Zweifel, dass es Fälle geben wird, | 
bei denen selbst Jene, die den Katheter meisterhaft zu führen verstehen, / 
nicht so rasch zum Ziele komm en werden, ak wenn sie in dem Endoskop 
ein unterstützendes Instrument wählen. Wir sind jedoch vorläufig nicht 
in der Lage, den hohen Werth des Endoskops in Bezug auf Therapie 
der Striktur endgiltig festzustellen, und glauben nur anführen zu dürfen, 
dass Henry Thompson etwas zu weit geht, wenn er in erster Linie 
dem Zweifel Ausdruck gegeben hat, dass man mit Hilfe des Endoskops \ 
die Mündung einer Striktur aufünilen kann, welche ein guter Chirurg 
mit gewühnlichen Instrumenten nicht ausilndig machen konnte, in zweiter 
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^'* Linie überdies ausdrücklich in der Weise den praktisclien Werth des 

-^'^^- Endoskops herabzusetzen meint, dass er die gelungene Entrimng einer 

' -> solchen Striktnr mit Hilfe des Endoskops blos einem besonderen Zufall 

-ü<* , zuschreibt Auf die Ausführung anderer Autoren möge hier weiter nicht 

•"-v eingegangen werden. Gleichwohl soll die Thatsache angeführt werden, 

^rjr-t dass DfisOBMEAUX bei einer äusserst schwer zu entrirenden Striktur, bei 

CjT- welcher die Meisterhand CrviALE's behufs Entrirung sich vergeblich be- 

tie müht hatte, das Endoskop mit Erfolg applizirte. 

Um die Leistungen des Endoskops bei der Striktur zu prüfen, 
dürfte es am praktischsten sein, zuvörderst einige Bilder zu schildern, 
welche man von der Striktur mit Hilfe des Endoskops erhält, sodann 
erst auf die Verwerthung desselben einzugehen. Wir wollen des leichten 
Yerständnisses halber zuerst einen nicht hochgradigen Fall untersuchen, 
d. h. eine solche Striktur, welche ein dünneres Instnmient ohne Schwie- 
rigkeit passiren lässt, die jedoch für ein Instrument von grösserem Kali- 
ber nicht durchgängig ist. Schiebt man ein mit dem Konduktor armirtes 
einfaches Endoskop bis zu jener Stelle ein, wo die Striktur ein weiteres 
Vordringen desselben nicht gestattet, so besichtige man nun nach Ent- 
fernung des Konduktors das endoskopische Sehfeld, wobei man die Vor- 
sicht gebrauchen muss, das Instrument möglichst gegen die Striktur hin 
anzudrücken. Bei gleichmässig mit dem Tubus ausgeübtem Druck, fällt 
vor allem Anderen der Mangel des Trichters auf. Die Harnröhrenschleim- 
haut wird vielmehr in Form einer vertikalen Wand das hintere Ende 
des Tubus abschliessen. ]!fur beim Zurückziehen des Tubus kann man 
den Trichter wieder zur Einstellung bringen. An der Schleimhaut selbst 
wird man weder Falten noch Furchen wahrnehmen, auch die zentrale 
Figur wird entweder ganz fehlen oder eine wesentliche Yeränderung er- 
leiden. Absoluter Mangel des Trichters allein, d. h. die Abschliessung 
des hinteren Tubnsrandes durch die vertikale Wand, darf als Kriterium 
einer Striktur nicht angesehen werden, da, wie wir schon oben gesehen 
haben, die Schleimhaut einer Wand, namentlich der oberen oder der unte- 
ren, dermassen in das endoskopische Sehfeld zur Einstellung gelangen kann, 
dass kein Trichter, keine zentrale Figur zu Stande kömmt, so dass eine 
vertikale Wand durch das Endoskop zu sehen ist. Es sind vielmehr 
noch andere Momente, auf welche hier Eücksioht genommen werden muss. 
Fixirt man nun die einzelnen Theile des endoskopischen Sehfeldes etwas 
genauer, so findet man durchgehends Erscheinungen, welche von den 
dem normalen Bilde zukommenden wesentlich abweichen. Die zentrale 
Figur ist nicht regelmässig, indem die Hamröhrenwände sich nicht in 
einer geraden Linie tangiren, vielmehr präsentirt sie eine unregelmässige, 
zackige, sternförmige dunkle Figur, die nur sehr wenig ausgeprägt ist. 
Auch ist die Tiefe der zentralen Figur und in Folge dessen ihre dunkle 
Beschaffenheit nicht prägnant, indem zufolge der geringen Vertiefung, 
welche das Entrie darbietet, die dunkle Stelle auf ein Minimum reduzirt 
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eTBcheint. An der Schleirohantwandncg selbst findet man eine ganz glatte 
Fläche oder dünne, gegen das Zentrum hin radiär yerlanfende, ungleich- 
massige, sehnige Stränge. Zunächst dem Tuhusrand konstatirt man einen 
durch Druck mit dem Instrument hervorgerufenen schmalen King, diesem 
zunächst einen ringförmigen Lichtreflex. Gegen die Mitte hin ist die 
Schleimhaut gelblichroth, gelblich, oft gelblichweiss ; zuweilen beobachtet 
man auf dem hlassen Sehfelde eine oder zwei radiär yerlaufende Blut- 
gefässe. Dies ist das Bild einer Striktur geringen Grades, das ist einer 
solchen, welche ungefähr mit Chabbiebe 6 passirt werden kann. 

Uebergehen wir nun zu jener Art Strikturen, welche entweder mit 
einem blos sehr dünnen Instrumente (Bougie, Saite) entrirt werden 
können , oder aber auch grosse Schwierigkeiten bereiten , ehe es dem 
Chirurgen gelingt, dieselben zu passiren. Ist man mit dem Endoskop bis 
zu der verengerten Stelle angelangt, so wird wohl auch hier nach Ent- 
fernung des Konduktors der Mangel des Trichters anfiPallen, so vrie die 
gleichmässige Ebene, in welcher die Schleimhaut der Harnröhre sich dem 
Auge zeigt. Die Fälle stärkerer Yerengerung der Harnröhre weisen im 
Vergleiche zu den geringer vorgeschrittenen, auch bezüglich des endo- 
skopischen Bildes sehr wesentliche Verschiedenheiten auf. Bei den Strik- 
turen mit sehr enger Mündung findet man im endoskopischen Sehfelde 
eine Eeihe von Farben, deren Nuancen zwar nicht sehr stark kontrastiren, 
gleichwohl dem aufmerksam beobachtenden Auge nicht entgehen. Vor 
Allem präsentirt sich die Schleimhaut zunächst dem Tubnsrande in Form 
eines hlassgelblichen schmalen Einges, welcher gegen innen hin durch 
einen Eeflex hegrenzt wird. Diese Erscheinung scheint blos durch den 
mit dem Instrumente ausgeühten Druck hervorgerufen zu sein. Der starke 
Lichtreflex verhindert wohl einigermassen die Wahrnehmung der Farbe 
der betreffenden Schleimhautpartie. Das Verschwinden des Lichtreflexes, 
eventuell die Verschiebuug desselben durch Verminderung des Druckes 
mit dem Instrumente gegen hinten oder durch eine veränderte Stellung 
desselben kann leicht bewirkt werden. Die zunächst liegende Schleim- 
haut von blassröthlicher, gelblichrother Farbe, zeigt nahezu normale Ver- 
hältnisse. Die Beschaffenheit behält die Schleimhaut in einem mehr weni- 
ger schmalen Einge. Man kann an demselben sämmtliche der normalen 
Mncosa zukommenden Details ausgeprägt finden. Nächst dem Zentrum des 
Sehfeldes zeigt sich die Schleimhaut von gelblicher oder gelblichweisser 
Farbe, sehnig glänzend, zuweilen einige radiär laufende Balken enthaltend. 
Die Grenze zwischen dem röthlichen Einge und dem gelblichen Kreise 
ist nicht scharf hegrenzt, vielmehr "^ pflegen einzelne Ausläufer der einen 
Farhe in das Gebiet der anderen Farbe sich zu erstrecken. In der Mitte 
dieses gelblichen Kreises ist die Mündung der Striktur in Form eines 
dunkel schattirten Punktes zu erkennen, welcher durch einen glänzend 
weissen, als Lichtreflex auffallenden kleinen Kreis umgeben ist. Dieser 
Punkt erweitert sich hei Nachlass des Druckes mit dem Tubus und ver- 
ringert sich hei stärkerem Druck mit demselben. 
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ADgenommen also, die Mündimg der Striktar sei zentrirt, so können 
wir in der Umgebung derselben mehrere konzentrische Ringe beobachten. 
Falls man nun die Striktur exzentrisch einstellt, kann man wohl gleich- 
falls die konzentrische Anordnung der Ringe allerdings in wesentlich ver- 
änderter Gestalt, nnd anch nicht in der deutlichen Form der Beobachtung 
zugänglich machen. £s ist übrigens nicht gerade erwünscht, die Striktur 
zu Zentriren, weil man die Beschaffenheit der Umgebung derselben viel 
besser untersuchen kann, wenn man sie gegen die Peripherie hin lozirt. 

Bezüglich der Mündung der im Endoskop eingestellten Striktur 
muss jedoch bemerkt werden, dass bei länger dauernder Beobachtung 
eine Alteration sich einstellt ^ indem aus der Striktur eine kleine Quan- 
tität von Schleim hervorquillt, welcher sich massig wölbt und durch 
das reflektirte Licht einen eigenthümlichen Glanz erhält ; durch Auftauchen 
mit dem Wattatampon kann sowohl dieses hervorsickernde Sekret als 
auch andere das Sehfeld bedeckende Flüssigkeiten (Fett, Schleim, Eiter, 
Blut etc.) entfernt werden. 

Wir kommen nun zu der zweiten Aufgabe, welche man mit Recht 
dem Endoskop stellen muss, d. i. das Entriren der Striktur, jener Vor- 
gang, welcher Diagnose und Therapie der Harnröhrenstrikturen erschwert. 
„Würde es gelingen, die Striktur eben so gut beleuchten nnd beschauen 
zu können, wie es beim Kehlkopf mit dem Laryngoskop gelungen ist, 
dann würde diese Schwierigkeit allerdings wegfallen." Mit diesen Worten 
kennzeichnet hinreichend Prof. DiTTEL die Kothwendigkeit des Endoskops 
für die Therapie der Strikturen und möchte die in der Therapie häufig 
erforderlichen Kunstgriffe als überflüssig ansehen, „würde man die Oeff- 
nung der Striktur klar und deutlich vor sich s^hen können". 

Aus obiger Beschreibung geht wohl deutlich hervor, dass man mit 
Hilfe einer halb ausreichenden Beleuchtung den hier gestellten Anforderun- 
gen vollkommen entsprechen kann; und in der That leistet das Endoskop 
für gewisse Fälle von Strikturen , welche sonst die Geduld des Arztes 
und des Patienten auf eine harte Probe stelleuj ganz vortreffliche Dienste. 
Nehmen wir an , es wäre eine Striktur so beschaffen , dass man dieselbe 
weder mit metallenen , noch mit weichen Instrumenten , trotz vielfacher 
durch mehrere Tage vorgenommener Versuche entriren könne. Wenden 
wir uns nun endlich an das Endoskop. Wir lagern den Patienten hori- 
zontal, führen das gerade einfache Endoskop mit Konduktor ein, beleuch- 
ten die Striktur, bis wir sie in der früher erwähnten Weise deutlich 
sehen können. 

Nimmt man nun eine metallene Sonde, welche jedoch nicht gebogen 
ist, sondern gerade verläuft, oder eine englische Bougie oder eine Darm- 
saite und führt dieselbe durch die endoskopische Röhre ein, so kann man, 
solange das eingeführte Loistrument die gerade Richtung hat, die Oeffnung 
der Striktur treffen, nnd hat man sie einmal entHrt und so weit als 
möglich vorgeschoben, so zieht man den Tubus heraus, lässt dagegen 
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die eingeführte Sonde innerhalb der Striktur, Erst nachdem der Tabus 
beseitigt ist, kann man die Sonde weiter vorschieben, bis man in die 
Blase gelangt ist. Eine solche Striktnr, einmal passirt, kann vielleicht 
am nächsten oder zweilnächsten Tage ohne Zuhilfenahme des Endoskops 
entrirt werden ; aber zumeist gelingt es da noch nicht ohne Zuhilfenahme 
des Endoskops, in welchem Falle man die Einführung unter der Kontrole 
des Endoskops wieder vorzunehmen sich gezwungen sehen wird. Es ist 
selbstverständlich, dass diese Manipulation nur solange von Erfolg begleitet 
sein kann, solange ein gerades Endoskop in Anwendung gezogen werden 
kann. Ein gerades Bohr kann aber nur bis zu einer gewissen Grenze 
eingeführt werden. Diese Grenze liegt zumeist in der pars prostatica, in 
welcher bekanntlich das Vorkommen der Strikturen relativ selten ist. 
Sehr, wicht ig für das Gelingen der Einführung einer Sonde in die Striktur 
durch den endoskopischen Tubus ist auch die Beschaffenheit der einzu- 
führenden Sonde. Am leichtesten entrirt man mit der metallenen Sonde. 
Die Bougie bereitet deshalb Schwierigkeiten, weil sie leicht biegsam, 
das Sehfeld verdunkelt. Die Bougie soll nämlich zentral durch den Tubus 
laufen, so dass sie blos einen Funkt gleich der Grösse des Durchschnittes 
derselben im Sehfelde einnimmt. Ist sie nun nach einer Seite gebogen, 
so wird sie die entsprechende Hälfte des Sehfeldes verdunkeln; ist ihre 
Biegung gar eine mehrfache, so verdeckt sie leicht das ganze Sehfeld, 
so dass sie wieder herausgenommen, durch ein Tuch rasch durchgezogen 
und so gerade gerichtet werden muss. Bei einiger üebung nimmt die 
Einführung der Sonde unter Zuhilfenahme des Endoskops viel weniger 
Zeit in Anspruch, als wenn man ohne dasselbe nach vielerlei Versuchen 
entriren will. 

Mit Hilfe des Endoskops kann aber auch ohne jede Schwierigkeit 
die Urethrotomia interna vorgenommen werden, wie dies Desoemeaux, 
Portella und Andere anführen. Meine Vorrichtungen eignen sich des- 
halb hiezu besser, weil ich mit ein und demselben Messer die Iiizision 
nach jeder l^eliebigen Seite machen kann, während die erwähnten Opera- 
teure, die durch eine Spalte das Messer einführen müssen, für je eine 
andere Eichtung ein anderes schneidendes Instrument in Anwendung zu 
ziehen haben. 



Soviel über die pathologischen Formen in der Harnröhre, bei denen 
das Endoskop mit Erfolg zur Anwendung gelangen kann. Anzuführen 
wäre noch, dass bei fremden Körpern in der Harnröhre und Harnblase, 
deren Auffindung in einer Eeihe von Fällen mit geringen Schwierigkeiten 
verbunden ist, zuweilen die Hilfe des Gesichtssinnes nicht nur nicht über- 
flüssig, sondern von besonderem Vortheile wäre. In der chirurgischen 
Praxis sowie in der Literatur sind aber auch zahlreiche Fälle verzeichnet, 
bei denen die Entfernung fremder Körper aus der Urethra mit relativ 
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um die die üarnorgane betreüeadeii MittbeilUDgea za scUUesHen, 
fdbre ich endlich an , da§s die Untersnchnng einer katarrhalischen Harn- 
blase beim Weibe aehr leicht zur Ansführnng gelangen kann , and dasa 
derlei Formen wiederholt von mir demonstrirt werden konnten. Wäre die 
Einfuhr ong eines Instrumentes beim Torhan denaein von Blasenkatarrh 
beim Manne jedesmal statthaft, so könnte man auch hier aasnahmalos den 
katarrhaÜBchen Zustand der Blase besichtigen. Wir hatten vielfache (Ge- 
legenheit den akuten Katarrh der Blasen sohleimhant zn sehen. Eochymosen, 
Biterklttmpchen, Blatkoagala etc., ebenso wie die intensiv gerüthete Blasen- 
schleimhant , die den akuten Katarrh charakterisiren , können dem Ange 
leicht zugänglich gemacht werden. Auoh Formen des ohroniachen Katarrhs 
wurden wiederholt untersucht und demonstriit. 

Blaaenstein e hatte ich zwar bisher keine Gelegenheit mit Hilfe 
des Endoskops zn untersnoben. Doch lieferte DäsOEUEADX die BeBchrel- 
bnng and Zeichnoog von Blasensteinen , die er mit seinem Instrument 
gesehen bat. Es unterliegt demoacb keinem Zweifel , dass meine ein- 
fachen endoskopiacben Yorriohtungen sich zn diesem Zweck ganz vorzUg- 
lioh eignen werden. 

Schon oben wurde angedeutet, dass das Endoskop nicht allein zur 
Untersuchung der Hamrühre und Hamblaae sich eignet, sondern dass es 
auch für andere Organe mit Erfolg benutzt werden kann. Ich will in 
dieser Hinsicht Einiges hier anführen. So untersuchte ich mit Hilfe einen 
kurzen Endoskops wiederholt Phimosen, bei denen die dieaen Zustand 
veranlassende Krankheitsform auf direktem Wege sich nicht erairen Hess. 
Das Endoskop lieferte mir sofort die zur Diagnoi^ nöthigeu Anhalts- 



